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dl‏ من زرعوا التفاؤل في طربقي » JI‏ من كان دعائهما سر نجاحي» 
I‏ من ساندوني طيلة مافات من السنوات » إليكما أيهما العزیزان 
الغاليان أبي وأى.أما وقد رفعت الکلمات البیضاء عاجزة عن وصف 
مافعلتماه لأجلى مرة « وعن وصف إمتناني لكما مرة اخري» dl‏ 
Jui‏ الله أن T‏ عليكم نعمه ظاهرة وياطنة وأن يرزقكما صلاح 
الحال والمآل وطمأنينة النفس والبال وخبر الدنيا وخير الآخرة وأن 
يجمعنا يوم لقاه في جناب حبيبه ومصطفاه وآله الكرام الطيبين 
نحن وأحبابنا وأهلينا والمسلمين.إلي من ساندني لأستمر في هذا 
العمل » dI‏ من رغم ما ممرنا به من مشقات لم يغب عن عيونهم 
الأمل I‏ من صدق فيهم قول الشاعر: رب أخ لم تلده أمك ‏ آدعو 
الله أن يديم عليهما حال الرضا وأن يقيمهما دوما فيما يحب. 
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ABCDE ¢‏ بيتكون من: 
A....... AIRWAY‏ > 
Boo BREATHING‏ > 
Cee CIRCULATION‏ 
Bs DISABILITY‏ » 
E.......EXPOSURE‏ > 





MR t annr‏ تم ۱ بنفس caus ll‏ ۵۵ لان العیان لو مات 943 د 


بسبب ب ال arrest‏ یج ener‏ نتيجة 

^ ان فيه نقص 0عون‌رو.....لازم تطمن علي ال Airway‏ 

^ جي عن طريق ال 0 1....لازم تطمن علي ال Breathing‏ 

° اللي mms‏ عن طریق ال e 5Y.... heart‏ تطمن علي ال Circulation‏ 


| ٥ 


ة من دی ail‏ ...لازم تفحص العیان عشان ممکن تلاقي Disability‏ 





1. Air way: 





airway clear and patent انك تحافظ علي‎ 0 
stabilization of cervical spine انك تعمل‎ o 


هتتاكد ازاي إن مفيش obstruction‏ * 

1 لو العيان 2265 هتسألة (اسمك ايه ؟ عندك كم سنه ؟ احنا فين دلوقتي؟) 
هتتأکد ان مافيش :respiratory proplems‏ 

No noisy breathing 

No stridor 

No wheezes 

Respiratory distress: 





ouo o 


DOCTOR’S GUIDE 


Y Tachypnea >20 
V Retraction 
¥ Grunting 
V Cyanosis 





i‏ ال airway‏ هتتصرف ازای ؟ 
© الحاجات ال :basic‏ 





Head tilt -chin left o 
cervical injury ان مافيش أي‎ Gabi لازم الأول‎ v 
لتحت‎ forehead ايد هتضغط علي ال‎ 7 
لفرق‎ mandible هترفع ال‎ tips of index and middle finger الإيد التانيه بال‎ v 
post. wall of pharynx کل ده هدفه اني ارفع اللسان وابعده عن ال‎ 7 
Jaw thrust o 
cervical injury Cuil لو‎ v 
parieto-occipital area علي ال‎ heals of hand ال‎ hais v 
بصوابعك‎ angle of mandible هتمسك ال‎ v 
هتبدأ تحرك الفك لقدام‎ 7 
Neck collar هتحط للعيان‎ v 
Oxygen o 
Mask ۷ 
Nasal cannula v 
Ambu bag mask v 
Heimlich maneuver هتعملة‎ : FB. بلع أي‎ û : O 
endotracheal tube انك تركب للعيان‎ advanced الحاجات ال‎ © 
8 اقل من‎ GCS لو لقيت ال‎ sindication ايه ال‎ v 











® 





2. Breathing: 
ب 3 حاجات‎ o breathing ا هتطمن ان ال‎ 
ال )و©11»©......... هتتطمر‎ © 

Chest movement o‏ بيتحرك مع النفس ولا لا 
RR o‏ 

Tachypnea.... 20 اكتر من‎ v 

bradypnea..... 10 اقل من‎ v 
Respiratory distress o 
cyanosis o 
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e‏ اسمع ال ......chest‏ لازم د الناحینین هتتطمن على 
Air entry o‏ 
Breath sounds o‏ 
Additional sounds o‏ 


o‏ حس ال 12694»....ممكن تلاقی 


Crepitus o 
floating بتطلع وتتزل مع نفسها وبقت‎ chest يعني حتة من ال‎ Flail segment o 
تلاقي‎ CS... percussion اعمل‎ o 

pneumothorax في‎ 5.........Hyperresonance v 

pleural effusion في‎ 9........... Dullness v 


و لقبت à‏ ې مشكله في ال breathing‏ هتتصرف ازای؟ 
e‏ لو التنفس فيه مشکله: هتبدأ تدیله rescue breathing‏ 
Mouth to mask‏ | 
Bag to mask‏ 
Ambu bag‏ 
لو فيه مصدر: هتديلة % 100 oxygen‏ 

Nasal cannula ۷ 

Endotracheal tube v 


ه لو لفيت ان فيه pneumothorax‏ : اعمل rapid needle decompression‏ 


needle or cannula عن طريق‎ o 
274 intercostal space midclavicular line ه هتحطها فين: ال‎ 








O 0o o 





3. Circulation: 


Blood pressure o 
present or not ثواني وتشوفه‎ 10 $24 :Carotid pulse o 
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هتركب للعيان cannula‏ 2 
هتبدأ تعمل dressing Ju compression‏ 
لو جرح في ال :foot‏ ممكن تعمل leg elevation‏ 
ممكن تربط فوق_النزيف ب tourniquet‏ 
jaca‏ تديله: fluids‏ 
7 هتدی قد ايه: 2-1 لتر 
7 هتدي ايه: 
Ringer °‏ 
saline °‏ 
v‏ ال deti target‏ انك تخلي ال SBP>90 mmHg‏ 
o‏ هتدي :drugs‏ 


0 0000 


o Cyclokapron 500 mg amp 
امبول وريد ببطء كل امبول في خلال دقيقه او يضاف علي المحلول‎ 2-1 
o Dicynone amp 


2. Arrhythmia: 
3. Shock: 


2-1 امبول عضل او وريد ببطء او يضاف علي المحلول 


هتعمل للعيان ECG‏ 









Cher xr (Diii Gh 5. ٢ 1ے‎ © uw "i 
2 & 3:1 کرو‎ P4 .ا | لله‎ TH حا‎ ٩ * id] ہے‎ 7 1 4} E ۰3 ما‎ 407 “a 5 $ 
YN i i LAE ` تزع سس‎ ۱ ( uM MEN f/f. 3 
9 DER 2 Ser H9 Bay لس کنا‎ 3 d ےد‎ w^ uu i يي کس‎ 


rapid and week ح8 ۶01..... هتلاقي‎ o 
30% بس دا مش بيحصل الا لو العيان فقد‎ hypotension يقالته....Blo0d‎ pressure o 
blood volume من‎ 





ya 


hypothermia ]......هتلاقي‎ 0۳0000۳30۲6 ۰ 
tachypnea ,,2Us.... Respiratory rate e 
cold ةيقالت.....Skin‎ e 

e 


Capillary refilling time‏ ...4854 اكتر من ثانیتین 
e‏ هتركب cannula‏ 2 
o‏ هتبدأ liter of fluids 4l‏ 2 

Normal saline v 

Ringer lactate v 

cross matching c s: Is heastril or voluven :Colloid v 
brain edema لانه بيعمل‎ shock J! لايستخدم في حالات‎ glucose خلی بالك ال‎ o 


dopamine iv :drugs هتدي‎ e 
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INT. MEDICINE EMERGENCY 
4. Cardiac arrest — clinical diagnosis 


DSS aê a USA 4 
^ 418 3 X ۶ wi 91 : 
° ھ‎ ge. Vot vs 


sudden loss of concoiusness 
cardiac arrest = ............علي الأقل 10 ثواني‎ absent carotid pulse 
No respiratory movement 








و ليت عیان arrested‏ هتتصرف ازاي: الحاله دي هتتعامل معاها علي 3 مر d»!‏ 





> TOTES Adult Basic Life Support 
| p 


قبل وصوله المستشفى بمجرد انك مش حاسس ال carotid pulse‏ هتبدأ مع العيان 
cardiopulmonary resuscitation‏ هتبدأ تنيم العيان علي firm surface‏ وترفع رجليه لفوق 
شويه: لازم شخصين علي الاقل 

e‏ الشخص الاول: 


> <, 4 


6 


External Cardiac Message الشخص الثانی: هيعمل‎ o 


v 
v 


i ہے‎ ON ےہ‎ 


هيبدأ يعمل head tilt‏ عشان يفتح ال air way‏ ويقفل ال nostril‏ 

لو فی أي حاجه عامله: obstruction‏ في فم العيان يشيلها 

هيبدأ يعمل lips over mouth ba» :mouth to mouth breathing‏ ويبدأ ينفخ لمدة 
ثانية لحد ميلاقي ال chest‏ بيرتفع معاه 

بعد كل نفس: هيحافظ علي ال head tilt‏ ويبعد فمه بعيد عن المريض لحد مال chest‏ ينزل 


Du 


قدامه 

هيدي rescue breath‏ 2 بعد كل compressions‏ 30 (يعني كل 15 compressions‏ 
بتدي نفس للعيان) 
لو موجود :ambu bag mask‏ هتدي لللعيان بمعدل 10 /دقيقه يعني بين كل نفس والتاني 6 
ثواني سس 





هيضغط heal of hand Jy‏ علي ال lower half of sternum‏ 
وضع الشخص: لازم يبقي دراعه مفرود وعمودي علي صدر العيان 
والحركة تبقي من ال waist‏ مش من ال shoulders‏ 

هيضغط لتحت قد ايه: هينزل علي الأقل 5 سم 

هيضغط قد ايه: بمعدل 120-100 ضغطة في الدقيقه 

هيدي للعيان breath‏ 1: بعد كل 15 sternal compressions‏ 
لازم یکمل_ CPR‏ بدون توقف لحد ما العيان يوصل المستشفى 
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> ۱۱۳۳۰۰۷۳۷۱۱۸۸۲3۶ ٥۱ Life Support 
لمدة 10 ثواني فقط‎ Compression هتوقف ال‎ ETT. دكتور الرعایه: هيبدأ يركب‎ e 
venous line التمريض: هيركب‎ © 
ممكن تلاقي‎ :ECG التمريض :هيعمل‎ e 
3> Asystole: CPR + Adrenaline 
بدون توقف‎ CPR هتکمل‎ o 
iv calcium هتدي‎ 
VE معاك ويبقي‎ calis كل 5 دقایق لحد ما العيان‎ adrenaline 1 mg هتدي امبول‎ 
Na 11003 لو لقيت ال ۲۲003 اقل من 11 هتدي‎ surgent ABG هتسحب‎ 
® VE or VT: DC shock + CPR 
لمدة دقيقتين‎ CPR هتبدأ ب 200 جول وتكمل‎ 
لمدة دقيقتين‎ CPR لو مرجعش.....هتدي كمان 200 جول وتكمل‎ 
لمدة دقيقتين‎ CPR لو مرجعش......هتدي 360 جول وتكمل‎ 
الشحنه‎ (gai عشان‎ pause دقيقتين: فقط بتعمل‎ Baal هيفضل شغال بشكل مستمر‎ CPR ال‎ 
pulse الكهربيه او تشوف ال‎ 
لو مرجعش ......هتدي‎ 
کل 5 دقایق‎ adrenaline امبول‎ 7 
مجم‎ 300 :Amiodarone v 


Oo O © 


oo Ọ Q 


O 








1. لو عملت asystole csl; :ECG‏ بعد 45 دقيقة او لحد ما الفريق يجيب آخرہ 
2. لو العيان VF‏ وقلب asystole‏ هتكمل معاه لحد ما الفريق يتعب 


۲۳۹۲۱۰۲ arrest 





ICU Jay لازم العيان‎ 


4. Disability: 


neurological function علي ال‎ 28M 








Alas, Oriented to time 7‏ احنا يوم ايه ؟ والوقت دلوقتي الصبح ولا الضهر ولا 
بالليل مش لازم الساعه بالظیط ؟ 

Aliis, Oriented to place v‏ هو موجود فين دلوقتي ؟ 

f relatives من ال‎ as ايه ؟ او اسم أي‎ clas! allie. Oriented to person ۷ 


| 
a a score هتشوف ال‎ © 
۱ 
| 


اید 

^ painful stimulation و عملتله‎ 

ع يبعد 3 عن مكان T‏ 

لو عملتلة painful stimulation‏ 38 
| و عملتله painful stimulation‏ هتلاقي 

a ا وت‎ sd Er 


A St aes ام‎ 





motor and sensory E هتعمل‎ e 


power and tone هتشوف ال‎ v 
planter reflex هتشوف ال‎ v 
brain CT لو لقيت أي مشكله هتطلب‎ 7 
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415 و و وج ون ۲۶۵ 
...یل ð‏ 
CO ma —‏ ۲ 








Spontaneous 


iin I 


Verbal سک‎ 
used 


Coi niv 


ia d و و‎ (e 
اہن‎ 


EP e EERIE 
T^ ای 1 گر‎ 


قير 


m 


— 
ات 
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Myocardial Infarction 
الذبحة الصدريه أو جلطة القلب‎ 
* History 





1. فيه :chest pain‏ بيجي اکتر early morning‏ 
1. مكانه فين : diffuse retrosternal‏ يعني العيان لما تسأله عن مكان الألم وتقوله شاور 
عليه مش هيقدر يحدد مكانه بالظبط......بيشاور بقبضة ايدة 
2. بيسمع فين: 
o‏ بيسمع اكتر في left shoulder‏ 
o‏ وممكن right shoulder or neck or jaw or back‏ 





o‏ وقليل اوي في com suman epigastrium‏ م 
3. وصفة ايه: هيقولك حاجه بتعصر او بتضغط او بتخنق صدري او حرقان في كل صدري 

pari هجاح.......)rushing o‏ صدرك ؟ 

dala... Compressing o‏ بتضغط علي صدرك ؟ 

ہ asl... Suffocating‏ بتخنقك ؟ 


4. بقاله قد إيه: الم مستمر اكتر من 20 دقيقه او لو هو عيان angina‏ هيقولك الالم Aj‏ عن 
اللي هو متعود عليه 


5. بیز : 
Stress o‏ ....... عملت مجهود او زعلان من f aala‏ 
Heavy meal o‏ ,۰ اکلت وجبة تقيلة او سمينة ؟ 


Sexualintercourse o 
precipitating factors ممكن يحصل بدون أي‎ o 

6. بيقل بايه: (مش بيتحسن مع الراحة او العلاج) 
و لماياخد nitrate‏ تحت لسانه 
o‏ مع ال rest‏ 

7 ايه الأعراض التانیه اللی معاه: 
ہ Dyspnea and dizziness‏ .........حاسس بنهجان او دوخة ؟ 
Nausea and vomiting o‏ ...........نفسك غمه عليك او رجعت ؟ 
Sweeting o‏ .........عرقت كتير ؟ 

:risk factors هتسأله عن‎ .2 

Old male o 


RLS ge: PEON Uy Amn Ore. ری‎ ei d HE SL PE NE dk OC و‎ "IC Eo Nu NL NE EE Y S M TW RET Me Er کت سس‎ 
n. M "nest pain or 2525111115 e جاي‎ "ISk Tactors الاربعین سنہ ) معاد‎ CC ١ أي عيان‎ bw 


2 " 


ECG to exclude MI تعمل‎ 
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¢ Examination 
= General 





1. عد RRJ‏ ....ممكن تلاقي tachypnea‏ 

2. عد ال عؤاناص....ممكن تلاقي tachycardia or bradycardia‏ 

hypertension or hypotension 110001....ممكن تلاقي‎ pressure قيس ال‎ a 
fever قيس ال —- ......ممكن تلاقي‎ .4 

sweeting and pallor ....هتلاقي‎ skin بص علي ال‎ 5 


chest and heart اسمع ال‎ o 
Weak HS o 


Murmur o 
complicated by acute heart failure A» 6م۳1......ممکن‎ basal crepitation o 


= Local 





& Investigation 
1. ECG: 
e Stemi Or Non Stemi 
e Inverted T wave 
e Pathological Q wave 
2. Cardiac enzymes: 
e Troponin I and T 
e CK-MB 
3. Echocardiography 
¢ Treatment: 
e Prehospital: in clinic or ER (MONA) then refer 
Morphine 10 mg iv or pethidine 50 mg iv 
Oxygen 100% 
Nitrate 5 mg SL (maximum dose 15 mg- 3 tablets) 
Antiplatelets 
Antiemetic 
Atropine if bradycardia:1 mg iv 
e Hospital: CCU admission 





Aw مص‎ 
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1 هتبدأ TES‏ العلاج امتي: لو لقبت في J5..... typical chest pain + risk factors‏ 
ماتعمل refer‏ للحاله او حتي قبل ما تعملها رسم قلب 


cannula ركب‎ .2 
70 98-94 فوق‎ saturation تخلي ال‎ Cus: oxygen by mask العیا نْ علي‎ haia .3 


4. هتدي opioid analgesic‏ 
pethidine or nalufin amp v‏ 
ana v‏ عضل او تحلة علي 10 سم محلول ملح وتدي 5 سم كل 5 دقايق وريد ببطء 
5. هتدي nitrate‏ مهم جدا 
mg tab ۷‏ 5 Dinitra.....قرص‏ تحت اللسان 
ہ لازم تقيس الضغط الأول: لانه بيعمل hypotension‏ 
ہ لو مافيش تحسن: هتدي قرص بعد خمس دقايق 
v‏ لو مافيش تحسن: هتدي قرص بعد خمس دقايق . 
v‏ اقصي حاجه 3 أقراص 
6. هتدي :antiplatelets‏ 
:Aspirin 300 mg v‏ 4 أقراص aspocid‏ يمضغهم ويبلعهم 
4:Clopidogrel 300 mg 7”‏ أقراص plavix‏ يبلعهم 


7 هندي antiemetic‏ 
primperanamp v‏ حقنة عضل او وريد ببطء في خلال دقيقتين 


8. اعمل ECG‏ واسندعاء نايب القلب او تحول االحالة لاقرب مستشفي 


Acute pulmonary edema 





* History 





MI o‏ .....في تقل او حرقان في صدرك ؟ 

o‏ ۴ R....عندك‏ مشاكل في الكلي؟ 

o‏ ]]1..... عندك مشاكل في Alae‏ القلب ؟ 

dic, HTN o‏ ضغط ؟ 

Stroke o‏ .24 ضعف في ايدك او رجلك ؟ 

:pulmonary edema أعراض ال‎ .2 

gå... Severe dyspnea e‏ نهجان او صعوبة في التنفس ؟ 
Atrest o‏ 
Orthopnea o‏ 


sweaty and irritable العيان بيبفي‎ e 
cyanosis 4$ e 
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frothy blood tinged sputum وممكن يكون معاها‎ : cough فيه‎ 9 

4 Examination 

e General 
tachypnea>25 2%....RR عد ال‎ 1 
bradycardia or tachycardia jكaa....‎ pulse عد ال‎ .2 
hypertension or hypotension cS«.....blood pressure Qui 3 
temperature قيس‎ .4 
central cyanosis ....حتلاقي‎ face بص على ال‎ .5 
sweaty,pale and cool......skin بص على ال‎ 6 


:chest and heart اسمعال‎ o 


o Generalized or basal bubbling crepitation 
و‎ Generalized wheezes and murmur 


4* Investigation 


e Local 





" For PE: 
L Ches xray 
2. ABG 


" For cause: 
1. ECG and cardiac enzymes for MI 


2. CT scan for stroke | 
4 lreatment: URBE ت‎ and ICU admission 












هتنيم العيان على الترولي او السریر_وانت رافع ضهره ممكن تحط مخده ورا ضهره 
. حط العیا à‏ على high flow oxygen by tight fitting mask‏ 

cannula رکب‎ . 

. تحت :رکب قسطرة 

ple shal ۲‏ نائب القلب او تحویل االحالة لاقرب مستشفي 

6 هندی و011 

clu امبول وريد‎ 2-1..Lasix 40 mg amp © 

(800 meg) بختين تحت اللسان‎ GTN spray هتدي‎ :SBP < 0 jJ e 

chest pain لو في‎ opioid narcotic © 


pethidine or nalufin amp 7 


v‏ هتديه عضل او تحلة علي 10 سم محلول ملح وتدي 5 سم ......كل 5 دقايق وريد ببطء 
v‏ ممنوع لو العيان drowsy of confused‏ 


1 
2 
3 
4 
3 


2 
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Pulmonary embolism 





جلطة الشريان الرئوي 
History:‏ * 
العيان هيقولك 
0 ان جائله جلطه في رجلة من أسبوع 
. بعد كده بدا يشتكي مرن 


gà... Acute dyspnea o‏ نهجان ؟ 
(A Cough o‏ كحة ؟ 
f "A CusS,......Hemoptysis o‏ 
3, ممكن يبقي معاد sudden stite hest pain‏ بيزيد مع النفس او الكحه 
four ipea opo 4‏ - ع مح عات 
Examination:‏ * 
General:‏ = 











Tachypnea .....هتلاقي‎ RR Js ,1 
tachycardia هتلاقي‎ „pulse عد ال‎ 2 


قيس ال blood pressure‏ 
4 قيس ال (Su ..... temperature‏ تلاقي fever‏ 
5 بص على ال عو1....ممكن تلاقي edema and tenderness‏ 


" Local 
pleural rub تلاقي‎ Sa., chest and heart اسمع ال‎ 
** Investigation: 


l. For DVT: Duplex U/S 


2. ECG: sinus tachycardia 
3. ABG 

4. Plasma D dimer 

5. Chest x ray 


6. Spiral CT** 
4* Treatment: refer for ICU admission 
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Hypertensive emergencies 


طواريء ارتفاع ضغط pall‏ 





Hypertensive urgency 





العيان هيقولك 
1 ان عنده history of HTN‏ 
2. ممکن یجی پشتکی ب 
o‏ ۳]6202006....في صداع ؟ 
.4.....Dizziness o‏ $4459 
GR... Epistaxis ٥‏ نزيف من الانف f‏ 
à... Palpitation o‏ 43 او ضربات قلبك مش مظبوطة ؟ 
3. اهم dala‏ مفيش أعراض :end organ damage‏ 
-chest pain :CVS e‏ 0۷90062......في الم في صدرك او نهجان ؟ 
...........RENA] e‏ كمية البول قلت ؟ حاسس بتوهان ؟ 
(LÀ... coma-convulsion-confusion-stroke :CNS e‏ ضعف في ايدك او رجلك؟ 
hemorrhage or papilledema :Eye e‏ 11011581 زمه5]0....في مشكلة في النظر ؟ 
Examination‏ & 
General‏ = 





1. عد ال RR‏ 


diastolic 120-125 .%.....blood pressure قيس ال‎ .3 
temperature قيس ال‎ .4 


= Local 


accentuated HS ممکن تلاقي‎ ....chest and heart اسمع ال‎ e 
neurological exam اعمل‎ e 


4» Treatment: in ER room 
1. ACE-I*: the most commonly used 


2. BB 





Capoten or capotril 25-50 mg tab :ACE-I گے هتبدا جد‎ 
ساعة‎ V5 هتقيسر , الضغط بعد‎ O 
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160/100 الضغط ل‎ J 55i انك‎ starget ال‎ o 

(75 mg) لو مانزلش: هتكرر ال ۸0۳-۲ بحد اقصي 3 أقراص‎ o 
Nitroderm 5 mg patch لو_مانزلش: فتحط‎ .2 
Lai میں لمارا‎ cot لو مانزلشش: استدعاء نايب القلب‎ 3 





E 





and vomiting o‏ ےک ui...‏ صداع او ترجيع ؟ 
o‏ 1217711688......حاسس :54 $45 

cà 53 à... Epistaxis o‏ من الانف ؟ 

f ........في رفرفة او ضربات قلبك مش مظبوطة‎ Palpitatin o 

end organ damage أعراض‎ .3 

* Examination 


5 General 
RR عد ال‎ .1 
tachycardia .....ممكن‎ edi 2 
diastolic > 125 .%....blood pressure قيس ال‎ 3 
temperature قيس ال‎ .4 
= Local 


ىقالتھ.....chest‎ and heart اسمع ال‎ e 


o Blilateral basal crepitations 
O Accentuated S2 


neurological exam اعمل‎ 
* Investigation 
e ECG-ABG 
e Chest x-ray 
e Renal function 
e CT brain 
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& Treatment: refer for ICU admission (there is significant risk of 
complications if BP is reduced rapidly) 








Hypotension 
انخفاض ضغط الدم‎ 









o» <4 B‏ و 


العيانه 5958 d‏ 
1. ان ضغطها دايما واطى 
2. بتشتكى_دايما من 
....Headache‏ في glaa‏ ؟ 
59 ......دوخة ؟ 
vision‏ urredاB......ز‏ غلله ؟ 
(LÀ... Chest pain‏ الم في صدرك ؟ 
Shortness of breath‏ .....بتنهجي او نفسك سريع؟ 
C‏ السيب: 


ج © 





O © Û © 0 


3 


attack e‏ 290۷3281 ۷......هل العیانه اغمي علیها لما شافت منظر دم او نزیف او غیره؟ 

f .......عندك انیمیا‎ Anemia e 

f ........الدوخة او الصداع بیحصلوا لما بتقومي تقفي‎ Orthostatic hypotension e 
حضرتك مريضة سكر؟ بتاخدي أي ادوية؟‎ 

f أي مشاكل في القلب او في ضغط‎ dic... Cardiac o 


Hypovolemia o 
f او الدورة مش متظبطة‎ f 8216»60128.....في نزیف من أي حنة‎ o 
f رجعت كتير او كان في اسهال عنیف‎ ۰ Vomiting or diarrhea o 


4 Examination 
= General 


عد ال RR‏ 
عد ال pulse‏ ...ھتشوفه والعيانه نايمه وبعد 5 دقايق والعيانه واقفه 
7 لو لقيت ان فيه زيادة في معدل ضربات القلب اكثر من 20 ......... orthostatic‏ 
hypotension‏ 
قيس ال_ pressure‏ 11000...... هتلاقی اقل من 90/60 
v^‏ قيس الضغط والعيانه نايمه وبعد 5 دقائق تقيسه تاني وهي واقفه 
v‏ في SBP.....orthostatic hypotension l‏ بيبقي اقل 20 DBP....‏ بيبقي اقل 10 


© قيس ال temperature‏ 


بآ 
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chest and heart اسم ال‎ e 
abdomen حس ال‎ e 


* Investigation: 
e CBC for anemia 
e ECG and Echo for heart diseases 
e Blood glucose for DM 
* Treatment: if symptomatic 
e General instructions: more salt-more water-elastic stocking 
e Sympathomimetic:Midodrine for chronic orthostatic hypotension 
e Fludrocortisone: in severe orthostatic hypotension 0.1 mg/kg/day 





cannula ركب‎ e 
سم محلول ملح‎ 500 fluids هتدي‎ e 
قدايه: 2-1 لتر‎ o 
BP >90/60 :target ال‎ o 
تضاف علي المحلول وتعطي وريد ببطء‎ drugs هتدي‎ e 
v Dexamethasone amp 
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INT. MEDICINE EMERGENCY 
Allergic or Hypersensitivity reaction 
€ History 








1. السبب اللي عمله allergy‏ 
dale USE... Diet o‏ معينه عنده منها حساسيه زي الفراولة او الموز او الشيكولاته؟ 
asl... Drug o‏ دواء معين زي البينسلين وبدأت الأعراض دي تظهر بعدها علي طول؟ 
ol... Toxin o‏ حاجه قرصته نحله اوعقرب اوغيره f‏ 


cardiovascular symptoms هيشتكي من‎ .2 


Dyspnea e‏ سے گی نهجان ؟ 

Chest pain ®‏ ما الم في صدرك ؟ 

PAB A سال‎ Palpitation œ 

fainting ¢‏ کات aal, Loss‏ خليك ؟ 
3. هيشتكي من *respiratory symptmos‏ 

Dyspnea e‏ ...8 في نهجان ؟ 

wheezes ®‏ ...........تزييق في صدرك f‏ 

Suffocation e‏ ۰ مخنوق ومش قادر تاخد نفسك ؟ 
4. هیشتکی من skin symptoms‏ 

STE e Edema e 

Itching e‏ ..............حاسس بھرش او جسمك بياكلك ؟ 

Erythema e‏ .......... أي حتة في جسمك احمرت او لونها اتغير ؟ 


¢ Examination 
= Vital signs: to exclude shock 
tachypnea „^Na... RR عد ال‎ .1 
rapid weak pulse .A>%%.....pulse عد ال‎ .2 
hypotension ......هتلاقي‎ blood pressure ال‎ á 3 
4 


. قيس ال temperature‏ 


s Local 





e‏ اسمع and heart Ji‏ 12654».... حتلاقي 





v Diminished air entry 
v Wheezes with prolonged expiration 


v Urticarial rash 
Y Angioedema: in lips-eyelids-tongue 
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7M HU a زر‎ A AR 


* Treatment 
= In ۰ 
o Drugs: 
l. Adrenaline( 1:1000) without dilution is life saving 
2. Steroid IV 
3. Antihistaminic IV 
4. Bronchodilators 
o Fluids: normal saline iv 
= At home: 
1. Steroid 
2. Antihistaminic 
3. Soothing agent for rash 











1. هتركب cannula‏ 
2 هتعمل support‏ لل teirculation‏ لو الضغط واطي . 
o‏ هتدي :fluids‏ ۱ ۱ 
¥ " ال :adult‏ 2-1 لتر محلول ملح أو رنجر 
v‏ في ال :child‏ 20 مل/کجم 
v‏ ال target‏ الضغط يبقي SÀ‏ 90/60 
o‏ هتدي Solucortef 100mg amp : drugs‏ 
7 في ال adult‏ او الطفل اكبر من 12 سنة: 500-200 مجم 
7 في ال child‏ اقل من 12 سنة: 100مجم 
v‏ في ال child‏ اقل من 6 سنين: 50 مجم 
v‏ هتديه: IM or slow IV‏ 
support Jas .3‏ ٹل respiration‏ 
ba v‏ العيان علي oxygen 100 % by mask‏ 
7 جلسة: 1 سم فاركولين+ 1سم أتروفنت+2 سم محلول ملح 
7 جلسة: 1 سم بلميكورت+ 2 سم محلول ملح 
v‏ جلسة: 1 سم ادرينالين + 2 سم محلول ملح 
4 هتعمل support‏ لل :GIT‏ هندي Antodine amp‏ عضل أو وريد eba‏ 





INT.MEDICINE EMERGENCY 
Avil amp هندي‎ :skin J! support dax .5 


> في ال adult‏ أو الطفل اكبر من 12 سنة: 20-10 مجم 
7 في ال child‏ اقل من 12 سنة: 5 مجم 

IM or slow IV هتدیه:‎ v 

۷ المریض لازم یفضل تحت الملاحظة لمدة6-4 ساعات 





cannula هتركب‎ 1 
adrenaline 1:1000 هندي‎ support of all systems هتعمل‎ .2 


v‏ هتدي قد ايه: من ال 1:1000 بدون تخفيف 


o‏ لو 20016:هتدي 0.5 مل 

o‏ لو طفل اکبر من 12 سنة: هتدي 0.5 مل 

o‏ لو dib‏ من 12-6 سنة: هتدي 0.3 مل .........)30 Bray‏ بسرنجة انسولین) 

o‏ لو طفل dil‏ من 6 سنوات: هتدي 0.15 مل.....(15 وحدة بسرنجة انسولین) 

beta blockers-antidepressant بتقلل الجرعة للنصف: لو العیان ماشي علي‎ o 


7 هتدية ازاي: IM‏ ولازم بإبرة عادیه 
7 هتديه فين: في ال anterolateral aspect thigh‏ 
”7 لو ماتحسنش: هتكرر نفس الجرعة 3-2 مرات بينهم 5 دقايق 
v‏ لو العيان -arrested‏ 
start CPR and iv adrenaline 1:10000 by specialist ©‏ 
o‏ لو مارجعش: هتدي :glucagon‏ 2-1 مجم عضل او وريد كل 5 دقايق 
3. لو بدأ العيا ن يتحسن: هتكمل نفس خطوات mild allergic reaction‏ 






é 





à ۱ | دم 3ا سو‎ ٩ ,* هه أ‎ 1 R33 14 6. 4 1 ۸4 are 
| 2.99 دادن‎ Je] (o uim Dui او لب‎ €. per زع مسي نو نبتتی۔‎ 


6)8 ۱ و 


1. Respiratory distress ۱ 
2. Stridor 200 5 
3. Signs of shock 


وقف ال injection‏ فورا 
التمريض: يركب كانيولا بسرعة 

uis‏ العيان ينام flat‏ بلاش تخلي العيان واقف أو قاعد 

حط العيان علي ogygen mask‏ وكمل بقية الخطوات وقيم الحاله هل هي mild allergy or‏ 
anaphylactic shock needs adrenaline‏ 


A 
om 
S. 
A 
A 
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Acute Asthma 
أزمة حساسية الصدر‎ 








1. عنده ell ia :history of asthma‏ عندي حساسية علي صدري وباخد جلسات لما بيجيلي 
الدو ر ذه 
2. عنده history of allergic diseases‏ 
cie, Allergic sinusitis o‏ برد علي طول ودایما مصدع؟ 
ull, bi... Allergic dermatitis o‏ أي بقع في جلدك T‏ 
clic... Allergic conjunctivitis o‏ علي طول حمرا وبتهرش فيها؟ 


f او والدتك عندهم حساسية‎ all y... family history فيه‎ .3 

4. فيه ‘Recurrent attacks of‏ الاعراض بتزيد اخر اللیل او الصبح بدري ؟ 
Cough o‏ 0۲۷......ممکن يكون 43 viscid sputum‏ 
i... Dyspnea o‏ نهجان او مش قادر تاخد نفسك ؟ 
d no. Wheezes o‏ بيزيق ؟ 

Good response to bronchodilators .5‏ .....لما بتاخد الجلسات صدرك بيبقي 

كويس والأزمة بتروح ولا لا ؟ 

6 هتسأله عن ال dl &a :pericepitating factors‏ الأزمة بتجيله بعد 

دور برد 

exercise induced asthma...35e»« بيعمل‎ 

aspirin induced asthma..... ياخد اسبرين‎ 

اتعرض لهوا بارد اوالأتربه في البيت ومراته بتنضف الشقة 


O OQ‏ ني 


% Examination 
a General: vital signs 
severity وشوف ال‎ RD فيه‎ Oe. RR عد ال‎ e 


o Tachypnea 
o Tachypnea + retraction 
o Grunting 
o Cyanosis 
pulse عدال‎ e 
blood pressure قيس ال‎ o 
mild fever ممکن تلاقي‎ ....... temperature قيس ال‎ © 
congestion تلاقي‎ (Se ......... tonsil علي ال‎ Qe e 
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INT. MEDICINE EMERGENCY 
* Local 


Y Diminished air entry 
v Bilateral expiratory wheezes with prolonged expirations 


o iia 


v Chest x-ray.....hyper inflated chest 


Acute asthma ۱ ite 0 atenine asthma 


Es SE 





€ Treatment:In emergency room 
1 Humidified oxygen 
2 SABA: inhalation 
3. Ipratropium bromide inhalation 
4 Steroid: iv or inhalation 








1, حط العيان علی oxygen 100 % by mask‏ 
و لازم saturation‏ 02 يبقي اكبر من % 94 
o‏ هتدي 5 لتر/دقيقة 





Mena + (X120) EM o 
نج ا یش روس‎ O 





E el 7‏ بے ہم موا 
و ممكن تحط 1 ہے سو ا سس یں یں سضر 










na‏ م بالمبكورت + 2 مود وچ 

S 
عضل أو وريد ببطء‎ ....... Solucortef vial o 

6. لو ماتحسنش: في وجود النانب ممكن نديه 
Magnesium sulphate 2 gm ©‏ + 100 سم ملح وريد ببطء في خلال و ساعة 
ABG c o‏ (المفروض تسحبة من بدري لو الحاله severe‏ ( 
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ICU admission sane sl z wr 





© اهم حاجه ان ال normal £i... RR‏ 
e‏ تاني dala‏ ال و5/116626.........اختفت 
SpO2 e‏ ............فوق ال %94 


lension Pneumothorax 





* History 


ll ۱ 1‏ | دخله في neumpthorax‏ 
History of trauma ۰‏ ........,اتخبطت في صدرك او عملت حادثة ؟ 


Spontaneous e‏ ...دا غالبا بيبقي شاب بيشرب سجاير 
Codd COPD‏ عندك مشاكل في صدرك ؟ 
2. فيه chest "is‏ في الم في صدرك ؟ 
alt... Sudden severe e‏ بدا فجأة ولا بالتدريج؟ 
oll... Tearing e‏ وصفة ایه؟ 
Increased with respiration e‏ .....الالم بيزيد مع النفس؟ 








3. فيه olse di... acute dyspnea‏ ؟ 
4. فيه acute cough‏ ...في AaS‏ ببلغم ؟ لونة ایه؟ 
Examination‏ * 
General‏ = 
1. عد ال Sa... RR‏ تلاقي 20 > tachypnea‏ 
2. عد ال pulse‏ 
3 قیس ال ressure‏ [.....ممكن تلاقي hypotension‏ 
4 ال t ture‏ 
5 بص علي ال 9080 1....ممكن تلاقي 
o Cyanosis‏ 


o Congested neck veins 





و ۵۸ ۱۱ cpm e‏ بيجو ضيه 
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INT.MEDICINE EMERGENCY 


" Local 
AA... Chest and heart افحص ال‎ e 
o Hyperresonance or tympanetic resnonace 
o Diminsed air entry 


* Investigation 
= Chest x-ray: 


o Mediastinum shifted to opposite side 
o Homogeneous Jet black translucency 
o Depreesed copula of diaphragm 
= ABG 
4 Treatment 





4 مدب‎ Mi 
11 $83) SLT XN [1 
|  ->-ج-ج‎ E 


w 


high flow oxygen by mask حط العیان‎ . 

استد ee‏ نايب ال عايه او الصدر 

. لوانت فى مكا ن بعید وجالك عيان ب tension pneumothorax‏ هتعمل ايه: 
v‏ ركب cannula‏ 
v‏ 


ركب large bore cannula‏ هتحطها في ال 20٩ intercostal space MCL‏ فوق ال 
rib‏ ..... تعتبر life saving‏ للعيان علي مايوصل المستشفی 

hiss of air هتسحب ال 166016..... هتسمع‎ v 

7 هتثبت الكانيولا في ال chest wall‏ 


4. تحويل un ay allali‏ مستشفي 





1 
2 
3 


Mid-clavicular line 





Site for needie decompression of right tension pneumothorax. 


500100100011116 
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COPD 
السدة الرئوية المزمنة‎ 


العيان هيقولك 





heavy smoker انه‎ .1 


2 عنده chronic cough‏ 
ه ممکن يبقي في mucoid sputum‏ 
e‏ ممكن يبقي في mucopurulent sputum‏ 





1 صدرك‎ 
E is ند‎ 3 » T e 
infections مع ال‎ 5S! بتزيد‎ o 


L4 


4. ممكن يبقى فى gioi. chest pain‏ صدرك ؟ 
5. ممكن يبقي في [wer limb edema‏ .......رجلك ورمت ؟ 
œ Examination‏ 
General‏ = 
عد ال +121......هتلاقي tachypnea and RD‏ 
عد ال S.....pulse‏ تلاقي arrhythmia‏ 
ال blood pressure‏ 
قيس ال temperature‏ 
ال :head‏ 
Puffy eye o‏ 
Plethoric face o‏ 
Congested neck veins o‏ 


clubbing 2 %........ 


edema .2>8.......lower limb بص علي ال‎ 
ھتلاقی‎ .......1281 and heart اسمع ال‎ e 


o Vesicular breathing with prolonged expiration 
o Generalized wheezes 








= Local 


Ai... abdomen حس ال‎ e 


o Ptosed or Enlarged tender 





INT.MEDICINE EMERGENCY 


*$ Investigation 
e Chest x ray: hyperinflated chest 
e ABG 
e ECG 
e CBC 
€ Treatment: better to refer 
" Acute exacerbation 
1. Humidified oxygen 
2. SABA: inhalation 
3. Ipratropium bromide inhalation 
4. Steroid: IV or inhalation 
= Home treatment 
e Symptomatic 
1. Mucolytic expectorants 
2. Bronchodilators 
3. Steroids: prednisone 1 mg/ kg orally daily 
e Infection: antibiotic 














4 Smet bí MR & OF £2 5 1 i 
رہ‎ A7 “At” ot کب دح‎ ۷ 8 ۲ AYY ام‎ ] 1 4 Ba. ^ 7 ma ر٭‎ 11 ۱ $1 46 | 50 
isk Ee و زار‎ LJCLLIV JI تفت ر‎ ۸ i id t eee f £4 
ےر نا‎ CUN رب‎ 17401-1717 wf < us o مج‎ "Meg Cus 
2 


1. حط العيان علي oxygen by venturi mask‏ 
oO‏ 15 لتر/دقيقة 
o‏ خلي ال 02م5 92-88 (اوعي يزيد عن 2992( 
2. هتدي steroid IV‏ 
Solucortef vial e‏ وريد ebu‏ 
3 هتدی جلسات: ممکن یکررها کل 8 ساعات 
e‏ جلسة: 1 سم فارکولین+2 سم محلول ملح 
e‏ جلسة: 1 سم آتروفنت+2 سم محلول ملح 
جلسة: 1 سم بالمیکورت+ 2 سم محلول ملح 
e‏ ممکن تدي التلاته مع بعض ونکرر الجلسات 3 مرات بين كل جسلة والتانیه ربع ساعة 
4. ازای هتعرف ان العیان اتحسن ولا لا ؟ 
Normal RR e‏ 
no Wheezes ®‏ 
:SpO2 e‏ 9992-88 
5. هتسحب للعيان ABG‏ 
6. لو ماتحسنش: 
Aminophylline 125 or 250 mg amp eœ‏ 
e‏ هتدي 5 مجم/کجم + 100 سم محلول ملح وريد ببطء في خلال V5‏ ساعة 


DOCTOR’S GUIDE 





Magnesium sulphate2 gm °‏ + 100 سم محلول ملح وريد ببطء في خلال / 
ساعة 


ICU admission يبقي محتاج‎ 








rre e he dh i tte 


27 





INT.MEDICINE EMERGENCY 


Acute Gastroenteritis 
النزلة المعويه الحادة‎ 





4 History 





1. فيه diarrhea‏ ودا أهم 0 لحالات النزله المعويه 
ع طب امتی تقول ان دا إسهال؟ 
Y‏ لو قالك بيعمل watery or loose stool‏ 3 مرات او ST‏ في اليوم او لو مره واحده بس 
فيه blood‏ 
7 يعني من الاخر أي تغيير في ال fluiditiy or frequency‏ 
ع طب ايه الأساله اللى تسألها_للعيان ؟ 
Y‏ كم مره ؟... عشان لو من فتره او كتير يبقي غالبا هتلاقيه dehydrated‏ 
v‏ لونه ايه ؟ وفيه دم ولا لا ؟.... عشان نستبعد ان يكون السبب bacterial‏ 
7 فيه مخاط ولا لا ؟ ......لو في مخاط غالبا السبب بيبقي parasitic‏ 
2 فيه ui... vomiting‏ ترجيع ؟ 
7 من امتي ؟ رجع كم مره ؟ ...... عشان ال dehydration‏ 
7 لون الترجيع ايه ؟ ريحته ايه ؟ 
claus, fever CS .3‏ سخن ؟ 
4. ممكن abdominal pain‏ ...فی الم في بطنك ؟ 


a 
1 a 3 او‎ 31 E 
> ا‎ 8 
تل‎ reete I i 1 
n 











کک 


یا کی - 
c‏ ال 2 


CY ۳ 















مر سے 


Item Bacterial GE 
ao | common 









|o Watery o Watery or |o Watery or | 
| o Odorless ۱ bloody | semisolid | 
o High | o Offensive | o Offensive | 
۱ frequency | o High frequency |o Low frequency | 
و‎ Nobloodor |o Blood or | o Blood or | 
| mucous | mucous mucous 


A EA X gd 

5 - منم 4 بی‎ p 
dci. 

IE 3 


3 P. ese nt 3 1 as t ATEM 
1 5 ue LE ان‎ xL ers ۲ 
en > 7 : 1 


EA a^ p - 
۸ M یہ‎ nt و ای ماج‎ 
3 و‎ STIL ie 3 


Severe colicky ۱ 


Associated URT infection | | ۱ 
۱ | 
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* Examination 
" General: to exclude dehydration and shock 
tachypnea تلاقي‎ (Se, RR عد ال‎ 
tachycardia تلاقي‎ Sa... pulse عد ال‎ 





ee eee 


bs 
v 
"o 
2 
3 
= 
m. 
© 
= 
G.. 
s 
و‎ 
من‎ 
3 
7 
2 
un 
z 
e 
3 

* 

© e © © © 


dehydrated or not شوف العيان‎ 


sunken or not.....eye يبص علي‎ e 
normal or not .......general condition علي‎ Qa e 
normal or delayed ......... skin elasticity شوف ال‎ e 





chest and heart اسمع ال‎ ۰ 
to exclude surgical causes......abdomen J! افحص‎ e 


] N Tee Sae مدع‎ ie یمج‎ 


¥ No distention 
Y Nolimited movement with respiration 


ÁN... abdomen حس ال‎ o 


۷ No tenderness 
v No rigidity 
abdomen J! اسمع‎ o 
% Investigation 
e Stool analysis for parasitic 
e Stool culture for bacterial 
e  Electolytes 
e Renal functions 
* Treatment: 
" Symptomatic 
e Antipyretic 
e  Antispasmodic 
e Antidiarrheal: contraindicated in bloody diarrhea 


ا ا ot we‏ جع دم عم we‏ ہیں وہ ند جع ہو wm‏ ےہ ہمہ ہدام ےا ما مہ 





مو ہی می بی یم مسج ہیں جم سر مد بی مم Li REX Zr cr‏ 




















سم یه درا 





INT.MEDICINE EMERGENCY 


e  Antiemetic 
" Specific: 
e Antibiotic if bacterial 
e Antiparasitic if parastitic 
e Antiviral: in case rota virus 





cannula ركب‎ 
سم محلول ملح او رنجر‎ 500 : fluids هندي‎ 
هتدي_03:1169: عضل او تضاف علي المحلول وتعطي وريد ببطء‎ 
o Antodine Or Zantac Amp 
o Primperan Or Zofran Amp 
o Visceralgine Or Buscopan Amp 
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astric hvperaciditv 


الحموضه والتهاب المعدة الحاد 
History‏ * 
العيان هيقولك 
1, هيشتكي منز 


à... Heart burn e‏ تقل او حرقان في فم المعدة ؟ 
ui. Anorexia,nausea and vomiting ۰‏ ترجیع او احساس انك عايز ترجع ؟ 
dlia, Dyspepsia e‏ مش مرتاحه بعد الاکل ؟ 


2 هيقولك سبب ال gastritis‏ 








Stress e‏ ........ فی أي ضغوط نفسيه او مشاكل؟ 
Analgesics e‏ رب بتاخد مسکنات ؟ | 
Smoking e‏ بتدخن ؟ idis REA‏ 
lsh Spicy or heavy diet e‏ أكله سمينه او تقيله؟ 
Examination‏ * 
General‏ " 
e‏ عد ال RR‏ 
e‏ عد ال pulse‏ 
e‏ قيس ال blood pressure‏ 
e‏ قيس ال temperature‏ 
Local: to exclude surgical causes‏ " 
e‏ اسمع ال chest and heart‏ 
Qu e‏ ال tenderness in epigastrium 54... abdomen‏ 


* Treatment 
= General instructions 
= Specific: 
1, PPI 
2. Antacids 
3. H2 Blockers 
4. Antiemetic: metoclopramide 
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cannula ركب‎ .1 
سم محلول ملح أو رنجر‎ 500 :fluids هتدى‎ 2 
:عضل او تضاف علي المحلول وتعطي وريد ببطء‎ 0185 g% .3 
o Antodine Or Zantac Amp 
Primperan Or Zofran Amp 
o Visceralgine Or Buscopan Amp 





O 


:severe لو الحاله‎ .4 
o pantazol or controloc vial 


يضاف علي المحلول او يحل في 10 سم محلول ملح ويعطي وريد ببطء 


R/ Omez 20 Or Controloc 40 m; 


2 ORE قبل الفطار _ لمده اسبو‎ Qe» 


> 


7 e $ ود‎ m ۹ A. وف .€ 1 7 پا‎ Id 
Epicogel Or Mucogel Susp 


1T 
* I 


جب سے 7 کے یں ہے یم i‏ 
A‏ ام کے 5 NES‏ بم وهلا إلا EN EIST oes M.‏ مل مہ DA‏ : 
معلقه كبيرة بعد الاكل 3 مرات ٠ lagi‏ 


tin 


لنوم ويكون IS)‏ 





التشنجات الحادة 


1. لو dta‏ حاله ب convulsion‏ هتسأل. 

o‏ جالة تشنجات قبل كدة ولا أول مره الموضوع ده يجيله ؟ 
2 قبل ال attack‏ : 

aaua ممکن يحس بشكشكه او تنميل في مكان في‎ e 

hullucinations في‎ J>} ممكن‎ œ 

palpitation and sweating فيه‎ x ممكن‎ o 





* 58502 





ھم سس 
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:attack أثناء ال‎ .3 
لمدة ثواني او دقايق‎ loss of consciousness هيحصل‎ e 
tonic clonic convulsion ه هيدخل في‎ 
Tonic phase * 
UL and LL extended و هتلاقي‎ 
و راس العيان بتبقي علي جنب وعينه لفوق‎ 
Clenched jaw with bitten tongue o 
CYANOSIS ممكن یبقي في‎ o 
ha هتلاقي جسم العيان كله بينقبض ويفك بشکل سريع‎ : Clonic phase & 
attack بعد ال‎ .4 
لمدة 30-15 دقيقه‎ semiconscious ه العيان هتلاقية‎ 
vomiting ممكن يحصل‎ e 
4+ Investigation: RBS to exclude hypoglycemia 
* Treatment: 
" General measures 
" Specific 
1. Diazepam: 5 mg slow IV (valium) 
2. Phenytoin: 15 mg/kg slow infusion by specialist 





قاعدة في دماغك: أي عیان Jala‏ ب eJ! coma-convulsion-signs mimic stroke‏ 
random blood sugar 44‏ مع ال ABCD‏ 
2. حطا لعيان في left lateral position......recovery positiion J!‏ 
3 حط العيان علي oxygen by mask‏ 
4. اطمن علي vital signs‏ 
5. ابدأ diazepam ¿Anti epileptic drugs J4‏ 
ale‏ هتدية امتی: لو التشنجات ماوقفتش في خلال 5 دقايق 
d‏ هتدي ايه: (10mg/2ml) valium or neuril amp‏ 
و هتحل 1 سم (5مجم) + 10 سم محلول ملح وريد ببطء 
لو ماتحسنش: ممكن تكرر نفس الجرعة بعد 10 دقايق 
اقصی جرعة:_ممكن تديها mg‏ 20 عن يعني ار سم 
لو مش عارف تركب كانيولا: (Ses‏ تدي 10....reactal diazepam‏ مجم 
ممكن تكرره 3 مرات بينهم 10 دقايق 
6 اسحب ABG-CBC-RBS‏ 
7 لو ماتحسنش: يبقي محتاج ICU admission‏ 


eG © oO 

















INT.MEDICINE EMERGENCY 


Stroke 
السكتة الدماغية‎ 





أو حد من أهله 
1. ان فيه risk factors‏ 


Old male e 

f Su ضغط او‎ ui... Diabetic hypertensive e 

Heavy smoker e‏ ........بتدخن $ من امتي ؟ کم سيجارة في اليوم ؟ 
2. هيشتكي من ui... hemiplegia‏ ضعف في نص جسمك اليمين او الشمال؟ 
3. هیشتکی من 1961331911641265192.....الإحساس قل في نص جسمك اليمين او الشمال؟ 
Situs .4‏ من saphasia or dysarthria‏ أي عيان يجيلك عنده مشكله في الکلام 


ظهرت فجاة لازم تحط في دماغك ال stroke‏ 


5 3 * de 
ataxia or amnesia هيشنكي من‎ 5 


۰ ۰ a LÀ 
coma or convulsion or confusion هيشتكي من‎ 6 





4 Examination 


" Generai 
Tachypnea تلاقي‎ Sa... RRJ e 
pulse ه عدال‎ 
(اوعي تنزل الضغط قبل‎ hypertension تلاقي‎ oSa«....blood pressure قيس ال‎ e 
(CT ماتعمل‎ 
temperature قيس ال‎ e 
facial asymmetry .....هتلاقي‎ head بص على‎ e 


e Drop in angle of mouth 
e Mouth deviated to healthy side 
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e Inability to blow check 





" Local 





chest and heart اسمع ال‎ e 
طبعا انت هتشوفه في‎ 2 stages العيان بيمر ب‎ : Neurological examination e 
الإستقبال او في العيادة في اول مرحلة وبتستمرمن 6-2 اسابیع‎ 
GCS ال‎ + 
lost هتلاقيه‎ :muscle tone ال‎ & 
من العيان يحرك ايده او رجله مش هيعرف او هتلاقي جزء‎ cul لو‎ muscle power ال‎ d 
بيتحرك احسن من التاني‎ 
lost حتلاقيها‎ :deep reflexes ال‎ & 
no babinski sign هتلاقي‎ :planter reflex ال‎ & 
اتحرك لفوق‎ big toe .....هتلاقي ال‎ :positive لو‎ v 
اتحرك لتحت او ماتحرکش‎ big toe ال‎ 2a... normal A 7 


The Babinski Reflexes 





23 مزا 


Investigation‏ ٭ 
e RBS to exclude hypoglycemia‏ 
e CT (better in hemorrhage)‏ 
e MRI (more sensitive)‏ 
e ECG‏ 
Treatment: refer for ICU admission.‏ * 
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perma 
Differential diagnosis of coma 
= Intracranial causes: 
Trauma* 

Inflammation: meningitis or encephalitis 
Tumor 


Vascular*: stroke-hypertensive encephalopathy 
5. Epiepsy* 


= Extracranial causes: 

1. Toxic*: alcohol-aspirin-opioid 
2. Metabolic 

o Hypoglycemia* 

o DKA 

o Organ failure: renal- 

hepatic-respiratory 

o Endocrinal: hypo or hyper functions 

3. Infection: sepsis 


4. Electrolyte disorder 
5. Physical: heat stroke 





سو شی pol‏ 








p X 5 5 P] ae B 

LJ ہے‎ «XT qu ۱ و کے‎ 7 ^ . 2 ۰ 

E بر‎ f f | 

B U YY a t «885 J ) 0 ae 

m mem ۰ ۱ Ww NE enun یف میں‎ eme ell etat Del جہ ہے‎ 
ی‎ re 


| © أول ما العيان Sa‏ ك: أول حاجھ هد BEE‏ 
1. اطمن الا ال air way‏ 
2. أطمن على ال breathing‏ 
o‏ أسمع ال chest‏ 
o‏ عد ال RR‏ 


3. اطمر ال circulation‏ 
o‏ عد ال pulse‏ 
o‏ قيس ال BP‏ 


cannule رکب‎ .4 
random blood sugar اعمل‎ . 


5 

ABG اسحب‎ .6 

7. هتشوف ال GCS‏ للعيان کام..... ممكن يحتاج ETT‏ 
8. استدعاع النانب او تحويل الحالة لأقرب مستشفي 


هش — همم هی وروی وم وییم 
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assessment تاني خطوة هتعمل‎ © 


* History 





anes anana rn ee 
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1. لو في أي history of‏ 





١ 





è 


oaie, Disease‏ ضغط او سكر؟ في مشاكل في الكلي او الکبد ؟ في 
ass... Drugs‏ أي ادوية ؟ 
oos... Trauma‏ اتخبط او وقع علي راسه ؟ 


oan. Toxins e‏ کحول f‏ او أخد أي أدوية بجرعات كبيرة ؟ 


اللی العيان اشتکی منها قبل ما يدخل فی غيبوبة: 








T .........جسمه كان سخن‎ Fever 
؟‎ eias... Convulsion 
.سے 458 خشبت ؟‎ Stiff neck 


Neurological deficit e‏ ...3 أي ضعف في ايده او رجله ؟ 


e 


Irritability‏ ....... كان بیز عق وبيحرك ايده كتير؟ 
Examinatin‏ * 


= General 

RR jit e 

acidosis-pneumonia في‎ ركê.....Tachypnea‎ o 
pulse عد ال‎ e 

sepsis-uremia-hyperthyrodism في‎ رSè......‎ Tachycardia o 
BP قيس ال‎ e 

hypertensive encephalopathy في‎ )S&....High o 

sepsis-MI-barbiturates-alcohol في‎ S4..... Low o 
temperature ال‎ a 


meningitis-encephalitis-heat stroke- ۳6۷6۲.....فکر في‎ o 


sepsis 


hypoglycemia-alcohol-,43 >S4....... Hypothermia O 


pupil بص على ال‎ e 


chest and heart اسمع ال‎ e 
abdomen ه افحص ال‎ 


signs of lateralization or not تشوف فى‎ 


* Local 


o Unequal pupil 
o Deviated mouth or tongue 
o Unilateral hypo or hypertonia 





INT. MEDICINE EMERGENCY 


o Unilateral fits 
o Unilateral babinski 


* Investigation 
٭‎ Lab: 
ABG-CBC-blood glucose 
Renal function and serum electrolytes 
Liver functions 
o ECG for arrhythmia 
» Radiology 
g امه‎ 
o MRI 


oO OG © 





Fabricated or psycogenic coma 
الغيبوبة المصطنعة‎ 


* History 

1 غالبا هتلاقيها young female‏ 
2. مهم جدا تسال عندها history of any disease or not‏ 
3 لو سألت عن السبب: هيقولولك 
VW‏ عندها مشكله نفسيه اوحد lele ja‏ ؟ 

% Examination 

= General: Vital signs 
RR J} عد‎ 
pulse J} عد‎ 
blood pressure g! 

قيس ال temperture‏ 
بص على ال pupil and face‏ 


> هتلاقي العيانه بترمش بسرعة 
7 لو حاولت تفتح عين المريض: هتلاقي مقاومة-هتلاقي eye ball‏ لفوق 
Local: neurological examination‏ " 


عن وشها 
e‏ | ال r‏ 
افحص ال refelxes‏ 


% Investigation: RBS 
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“ Treatment: 
" دا‎ ous: psychological support 


stress‏ ويفضل تت 












6 


Skin pinching 
° Supraorbital pressure 


ممکر ; baš‏ 5 دوي أن عي قطعة قطن وتبدأ تشممها للعيانة 





oxygen by NE rom 
avilamp ممكن تديها‎ o 


الفشل الكلوي الحاد 
History‏ * 





........كمية البول قلت ؟ (اقل من 400 مل في اليوم) 
2. معاةأ mia‏ 
dale... Constipation o‏ ؟ 
4à à 44... palpitation and muscle weaknes o‏ في قلبك او ضعف في عضلات 
جسمك ؟ 
3. معاة أ 
and vomiting‏ Nausea......نفسىك‏ غمة عليك او رجعت ؟ 
[ع٥0ہ11].......في‏ زغطة مش بتروح ؟ 
Confusion and convulsion‏ ......في تشنجات او إحساس بالتوهان ؟ 
cds... Coma‏ في غيبوبة ؟ 
4. بيجي بعد كده ب polyuria‏ : بينزل من 10-5 لتر بول يوميا 
Examination‏ * 
General‏ = 


o O D 3 


rapid deep breathing تلاقي‎ oa.. R R gl عد‎ 
bradycardia or any arrhythmia ممكن تلاقي‎ ,... pulse عد اي‎ 


یم یداه ود سا هجو رد ودوج وی 





INT.MEDICINE EMERGENCY 


hypertension هتلاقي‎ ...... blood pressure )ال‎ T 
temperature فيس ال‎ 


congested neck veins هتلاقي‎ ..... 


edema p sad LL بص علي‎ 
= Local 


bilateral basal crepitations ......ممکن تلاقي‎ chest and heart اسمع ال‎ 
€ Investigation 


e Renal function test: blood urea-serum creatinine 
e CBC: anemia 
e Urine analysis: specific gravity 1010+ granular casts 
e Blood electrolytes: Na-K 
e U/S 
+ Treatment: refer for ICU admission 


zg 

e 

be 

سم 

] 
e ® © © 


Acute Renal or uretric colic 
المغص الكلوي الحاد‎ 






العیان هیقو لك 


٠‏ فيه of stones‏ 11180....... عندك حصوة او أملاح؟ 
2. فيه pain‏ 1011.....في ألم في جنبك ؟ 


مكانة فين: في ال loin‏ 


بيسمع فين في ال groin‏ او ال testis or penis‏ درورو — 
وصفة وصفه 4: severe agonizing or dull aching pain‏ زي aala‏ قفشه كده وبتفك 


ايه الأعر اض اللی معاه: ممكن nausea and vomiting‏ 
3. ممكن gd... hematuria‏ دم في البول؟ 
4 م کن anuria‏ ., - حمام النهارده ؟ 5 





Oo OOOO 


¢ Examination 
= General 
RR J! se 
pulse غد ال‎ 


i ressure ای‎ 


فيس ال temperature‏ 


DOCTOR’S GUIDE 


chest and heart اسمع ال‎ e 
tenderness in loin and groin ..۔..... هتلاقي‎ abdomen حں ال‎ © 
Investigation 
e Urine analysis and U/S 
e Renal functions: blood urea and serum creatinine 
e Serum Ca and uric acid 
* Treatment 
" General instructions 
* Renal colic: acute attack 
l. Admission 
2. Analgesic: pethidine 50 mg + NSAID 
3. IV infusion: saline 200 cm only 
4. Antiemetic: for vomiting 
5. Antispasmodic: is contraindicated 
= Stable cases: for stones > % cm or gravels or no complications: 
conservative ttt for 2 weeks 
l. Fluids and antispasmodic when needed 
Analgesic: NSAID 
Urinary antiseptic and stone repellants 
. Specific thearapy: 
» Oxalate: magnesium citrate 
e Urate: allopurinol 30 mg / day 
e Phosphate: Vit C 1 gm orally 


cannula ركب‎ .1 
سم محلول ملح‎ 200 :fluids هتدى‎ .2 
عضل او تضاف علي المحلول وتعطي وريد ببطء‎ :drugs هتدي‎ .3 
Ketolac or pethidine amp (in severe pain) 
Primperan Or Zofran Amp 











جج اپ دم 


0 


٥ 
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روشتتك في البيت: في حالة Stable Cases‏ 


Diabetic ketoacidosis 


العيان هيقولك 


1 لو فایق لسه هيقولك السبب: 
O‏ حضرتك مريض سكر؟ اخدت جرعة الإنسولين النهاردة ؟ 
o‏ اتع رضت ل stress or infection or trauma‏ ؟ 


٥‏ هل بتغير مكان الحقنة کل مرة ولا Y‏ ؟ 

€ الحمام كنير‎ xi... marked polyuria © 

o‏ 0176818 marked...........بتشرب‏ ماية كتير ؟ 
tongue o‏ 1(17............ لسانك وريقك ناشف ؟ 


£ 


3. هيبدأ یشتکی من أعراض acidosis‏ 
Le dlâ... Nausea and vomiting o‏ عليك او رجعت ؟ 
pain o‏ 00101281 طالل...............في وجع في بطنك ؟ 
gi........Dyspnea o‏ تهجان ؟ 


confusion and non irritable coma c ممكن يجي‎ 4 








shutterstock.com ۰ 2 
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* Examination 
a General 


rapid deep breathing 2%... RR عدال‎ e 
weak rapid +848... pulse عد ال‎ o 
hypotension (5555s... blood pressure قيس ال‎ e 
temperature قيس ال‎ o 
هتلاقي‎ ......... head ه بص على ال‎ 
e Acetone odor 
e Dry skin 
e Sunken eye 
= Local 


% Investigation: 
٭‎ Blood glucose > 250 mg/dl 
e ABG: metabolic acidosis PH > 5 
e Serum K: increased > 5.5 
e Urine analysis: acetone 
e ECG: to exclude MI 
** Treatment: refer for Hospitalization better in ICU 


Hyperglycemia: Dehydration: Acidosis: 





al 


v 


ا 





۸ EMERGENCY 


Hyperosmolar Nonketotic Coma 


© غالبا 2 type‏ ومش بياخد العلاج بشكل منتظم 

stress or infection or trauma J اتعرض‎ o 
dehydration أعراض ال‎ 

0 فيه 8 9664ھ....بتدخل الحمام كتير ؟ 

€ ماية كتير‎ ca Sus... marked polydepsia فيه‎ o 


E 32 i 








chutterstack.com = 551095132 


$ 1(۲۷........لسانك او ريقك ناشف‎ tongue ٥ 


ممكن یجی ب 


Confusion and convulsion o‏ ......في تشنجات او إحساس بالتوهان؟ 
© 1161110916515......في ضعف أو تقل في نص جسمك ؟ 


Coma © 


عد ال RR‏ 
عد ال pulse‏ کم 


a‏ ےج 

LA Aldi 4 
dn ہیی‎ 

7 wie i 


¢ Examination 


weak rapid 43254 
hypotension هتلاقي‎ .... blood pressure قيس ال‎ 


قيس ال temperature‏ 
بص على head J!‏ : هتلاقي 


e Dry skin 
e Sunken eye 
4€ Investigation: 
e Blood glucose > 500-600 mg/dl 
e ABG: no acidosis 


زي اعراض ال STROKE‏ وتطلب CT‏ وفي الاخر تطلم 


ir تعمل‎ 


hr: 


aot f mee ERR ME ice‏ ا ها aac s Rt‏ کی اڈ یہی 
blood 4‏ 0 لاي oue‏ داخلك الاستقبال لانها 


سخ 4 





+¢ Treatment: as DKA refer for Hospitalization better in ICU 


a Hyperglycemia: short acting insulin 
= Dehydration: IV fluids 
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Hypoglycemic Coma 


العیان او حد من ال relatives‏ هيقولك 





hypoglycemia ال‎ exe .1 


o‏ اخد العلاج وماکلش او اخد جر عة زيادة 
٭ عمل مجهود بعد ما اخد العلاج 


nervous symptoms هتلاقي‎ 2 





RS Confusion ©‏ العيان تاية ومش مر کے 1 551095137 » shutterstock.com‏ 
Convulsion e‏ ........اتشنج ؟ 
gla... Irritable coma e‏ بيحرك ايده كتير؟ 


sympathetic symptoms هتلاقي‎ .3 
رفرفه اوضربات قلبك سريعه ؟‎ T M Palpitation e 
ايديك ؟‎ uiae j| Tremors e 
عرقت او وشك باهت ؟‎ .......... Sweating and pallor e 
٭‎ Examination 





tachycardia with strong pulse عد ال 6 .... هتلافي‎ 

Hypertension ....هتلاقي‎ BP قيس ال‎ e 

$e Investigation: RBS «60 mg / dl or 70-80 mg/dl in diabetic patient or old age 
% Treatment 


" Conscious patein: oral glucose 
هتديه أى حاجه مسكره:‎ 
معالق عسل‎ 3 v 
كوب ماء بسكر‎ v 
کوب عصير‎ v 
= Comatosed patient: Iv glucose 
رکب كانيولا بسرعه‎ .1 
glucose 10% or 20% or 25% or 50 ۷۸ هتدية ايه‎ 2 
مره واحدة في الكانيولا ممكن تكرر نفس الجرعه بعد‎ bolus dose هتدية قد ايه: هباخد‎ .3 
دقيقتين لحد مالعيان يفوق‎ 
هتديه 100 سم و هو الأفضل‎ ۰10% © 
سم‎ 50 :9 25 0۲۳20 © 
رو لازم تدية‎ rebound hypoglycemia سم لایفضل استخدامه لانه بیعمل‎ 25-50% © 
(damage of vein ممکن يعمل‎ GY بعدها‎ saline flush daris في وريد کبیر‎ 
هيكمل بإيه : هيكمل بجلوكوز 10 %....100 مل/ ساعه لحد ماالعیان يبقي كويس‎ .4 


eee 





INT.MEDICINE EMERGENCY 


5 هنتتایعه از اي ۰ 
° بتشوف ال RBS‏ کل ربع ساعة 
° لو لقيته قليل: بتکررال bolus dose‏ مرة تانیه 
° معظم العیانین بیتحسنوا ویمشوا بعد 30 دقيقه 


6. ايه ال Target‏ بتاعك: ال blood glucose‏ يبقي اعلي mg/dl‏ 20 
7 امتی العيان لازم يبقي تحت الملاحظة في المستشفی: 





= Hypoglycemia on sulfonylurea 
= Old age with renal impairment 





> Latent tetany: serum Ca 7- 9 mg / di 
| :Chvostek sign © 


tapping on the facial nerve بتيجي تعمل‎ O 
infront of ear بتعملة فين:‎ o 
twitch of mouth هتلاقي ايه:‎ o 


mn am :Trousseau sign ۶‏ 
o‏ بجهاز الضغط وتلف ال cuff‏ حوالين ال arm‏ وترفع الضغط فوق ال sacl SBP‏ 3 
دفايق 
o‏ هتلاقي ايه: فيه carpal spasm‏ 


> Manifest tetany: serum Ca < 7 n / di 
arpopedal spasm هتلاقي‎ > 


B تشنجات‎ gå... COnvulsion > 


generalized and recurrent بيبقي‎ o 

conscious between attacks Gk» العيان‎ o 
Laryngealspasm » 

stridor بيجي ب‎ O 

recurrent and the patient afebrile أهم مايميزه انه‎ o 
العيان هيحس بشكشكه وتنمیل في ايديه ورجليه‎ :Parathesia > 








Spasm > 
o Facial muscles 
o Jaw 
o Back 


ممكن يجي ب gå... hiccough‏ زغطة ؟ 
ممكن بجی ب gå... abdominal colic‏ مغص في بطنك ؟ 
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* Investigation 


= Serum calcium: total and ionized 
= Serum phosphate 
" Serum magnesium 


= Serum parathyroid hormone 
٭‎ ABG 


Treatment:of tetany 


For hypocalcemia 


e. 
کړه‎ 









For hypomagnesemia 





-HIC attack: calcium gluconate 10 
After the attack: o 
| Dose: 1-3 mg / day 
| o Diet: rich in Ca 
| o Vitamin D3: 50.000 IU/ day orally 
o Thiazide diuretics _ 


rene bee ee 


ral calcium gluconate 


0 


سس ای سس اس ی ی و سوس مر ت ج 


3 


1. رکب cannula‏ 
2 هتدي calcium gluconate 10 % :drugs‏ 
o‏ هتدي قد ایه: 0 مل +100 سم محلول ملح 0.9 % او جلوكوز 5 % 
AMA o‏ ازاي: 
v‏ وريد ببطء في خلال 20-10 دقیقه حسب ال severity‏ بتاعة الحاله 
v‏ لان ال ca very irritant‏ لازم تدية بکانیولا صغيره ويبقي في large vein‏ 
e.‏ هتخلی بالك من ایدز لازم تعمل للعيان ECG‏ خصوصا لو في history of‏ 
arrthythmia or cardiac disease‏ 
o‏ هتشوف ال serum Ca‏ بعد 2-1 ساعة: لو لقيته قليل او لو العيان symptomatic‏ 
هتضيف 0 مل 1000+Ca gluconate‏ سم محلول ملح او جلوكوز 5 وتدي 
للعيان: 50 مل/ساعة لحد مايتحسن. 


Aana Nenna inaa 
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Diagnosis of death 
تشخيص حالة الوفاة‎ 





& Inspection 
= No respiratory movement 
٭‎ Palpation 
= Nocarotid pulse 
¢ Auscultation 
= No breath sounds 
» No heart sounds 
“ Eye: 
= Dilated fixed pupil-brain stem death 
= No corneal reflex 
= Loss of corneal luster 










4» Pharynx: loss of gag reflex 


ECG; flat‏ «يه 
1 





¥ Rigor mortis 


t de bui 2 pau AÈ Ai بعد‎ 
و 4 سا اش‎ 4 










í 





٠‏ خلی معاك واحد او اتنين بالكتير بلاش تلاقي كل البلد حواليك وانت بتكشف خصوصا لو 
à‏ مم 1 

9 بلاش تقول مرة واحده انه توفي خصوصا لو انت في مستشفي عام خد وقتك والأمن جنبك دا 
لو اهل allali‏ هیعملوا مشاکل 


۰ خد US‏ شخص تحس انه عاقل فی فيهم وابدأ آقنعه با لراحه ان الحاله ماتت ودا قدر ربنا و البقاء 
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Differential diagnosis 
> Cardiac 
1. Acute coronary syndrome: unstable Angina-Acute MI 
2. Pulmonary embolism (PE) 
3. Pericarditis 
4. Aortic dissection (AD) 
5. Pain of cardiac neurosis 
» Chest 
]. Pneumothorax 
2. Pneumonia 








3. Pleurisy 
» GIT 
1. GERD 


2. Peptic ulcer 
3. Acute cholycystitis 
» Musculoskeletal 








8 
Se 


History 


1. في :chest pain‏ هتبدأ تسأله 
ə‏ بدأ من | متي : 
giv‏ له JS... sudden onset‏ في ACS-PE-AD-pneumpthorax‏ 
gl v‏ له )S.....gradual onset‏ في pneumonia-PU-GERD-‏ 
musculoskeletal‏ 


"s 


ALa e‏ فين: 
Slells.....Retrosternal v‏ بيشاور بقضبة إيده علي كل صدرة ...فكر في ACS-‏ 
GERD‏ 
Amy where on chest v‏ ....والعيان بيشاور بصباعه علي مكان الألم... فكر في 
pericarditis-pleurisy-musculoskletal‏ 


acute cholycystitis ...ھکر في‎ Right hypochondrium v 
ACS or AD or PU في‎ )S&...Epigastrie v 


۶ ۵ 4 ووه 


ge. 
E. 
2 
© 
=r 
0 
تم‎ 
وسر‎ 
بت‎ 
Co 
e 
= 
© 
m 
Lum | 
© 
2 
N 
Ll 
E 
em. 
SS 
5 
e 
. B 
: |B 
۰ |S 
pni 
75s 


ACS -AD في‎ )&... left shoulder or back or jaw فی ال‎ v 


acute cholycystitis غطعم....فكر في‎ shoulder فى ال‎ v 
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3 وصفة إبيه: 
Ox... Burning or compressing or squeezing v‏ هيقولك حاجه بتخنفني 
او حاجة طابقة علي صدري او بتعصر صدري فكر في ACS‏ 
O8 ....Burning v‏ فقط فكر في GERD or PU‏ 
Ou... Stitching v‏ هيقولك حاسس بنغزة زي المسمار فكر في pleurisy-‏ 
pericarditis-musculoskeletal-pain of cardiac neurosis‏ 
Severe tearing v‏ ... العیان هيقولك زي سیخ او منشار طالع من ضهره فكر في 
aortic dissection‏ 
JS...Colicky v‏ في acute cholycystitis‏ 
٠‏ بيزيد Mob‏ 
v‏ مع النفس او الحركه او الکحه......فکر في pleurisy-pericarditis-‏ 
musculoskeletal‏ 
7 مالوش علاقه بالنفس او الحركه او الكحه بس بيزيد 
e‏ بيقل بایه: 
4> لما العيان يرتاح او يوقف النفس....فكر في pleurisy-pericarditis-‏ 
musculoskeletal‏ 
v‏ مش Jis‏ بال Si... rest or dinitra‏ في ACS‏ 
2. هتسأل عن ال risk factors‏ 


Old male o 
یتدخن ؟ من امتي ؟ بتدخن كم سيجارة ف اليوم ؟‎ ..... Heavy smoker o 
ضغط او سكر ؟‎ um cias | Diabetic Hypertensive o 


3 هتسأل لو في history of‏ 
dE. — MI e‏ جلطة قبل كدة ؟ 
Coronary catheterization e‏ ...عملت قسطرة او ركبت دعامة قبل كده ؟ 


Causes التانيه لل‎ al Si هتسال‎ .4 
معاه‎ chest pain... ACS = 
8]م3۷۵(........بٹنھج ؟‎ v 
TUS. eos Sweating v 


cluii Nausea and vomiting v‏ غمة chile‏ او رجعت ؟ 


chest pain....AD «s‏ معاه 





Old male v 

f ضغط‎ dic ؟‎ نحدتب...........heavy‎ smoker hypertensive v 
معاه‎ chest pain „Pulmonary embolism = 

History of DVT v‏ 55 —— جالك جلطة في رجلك قبل كدة ؟ 

eet. Dyspnea v‏ ؟ 

BIJ... Cyanosis v‏ ؟ 

aus Fever v‏ سخن ؟ 
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chest pain .......Pericarditis *‏ معاد 
Flue like symptoms Y‏ ...كان عندك دور برد ؟ 
chest pain......Pain of cardiac neurosis ۴‏ معاد 
Young neurotic female v‏ ۰ بتتعصبي كتير ؟ 
history of diseases vi‏ N0........في‏ تاريخ مرضي GY‏ حاجة ؟ 
slaa chest pain......Pneumonia *‏ 
Fever. v‏ ,ررجسمك سكن ؟ 
Productive cough Y‏ .........عندك كحه ؟ ناشفه اوببلغم ؟ 
chest pain......Pneumothorax *‏ معاد 
History of trauma ۷‏ ........اتخبطت في صدرك او عملت حادثه € 
slaa chest pain ......Peptic ulcer "‏ 
Aiie... History of ulcer v‏ قرحة معدة ؟ | 
Pain relived by anatacids v‏ ........الالم بيقل لما بتاخد دوا الحموضة € 
and vomiting ¥‏ 8088........نفسك غمة عليك او رجعت ؟ 


History of drug intake ۲‏ .........بشاخد أي ادوية ؟ 
Water brush ¥‏ ..........في رغاوي كتير بتنزل من الفم ؟ 


chest pain.....ACC "‏ معاد 


Female fatty forty Y 
€ في عسرهضم بعد الاكل‎ ......... Dyspepsia to fatty meal v 
4 Examination 
= General 

عد ال Lie... RR‏ هتلاقي tachypnea>20‏ 
عد ال pulse‏ 

tachycardia or bradycardia ممكن تلاقي‎ o 

aortic dissection فکر في‎ ۰ unequal pulse لفيت‎ ge 
blood pressure قيس ال‎ 

hypotension or hypertension ممكن تلاقي‎ O 

aortic dissection کر في‎ ۰ unequal blood pressure لقيت‎ e 


فيس ال oS... temperature‏ تلاقي fever‏ 
بص على ال Sa.. Face‏ تلاقي Cyanosis‏ 


اسمع ال chest and heart‏ .....ممكن تلاقي 


MI في‎ )&...Murmur ۲ 


pneumonia ...كر في‎ Unilateral coarse crepitation v 
في‎ JS... Absent air entr and breath sound on one side v 


pneumothorax 


= Local 
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pericarditis or pleurisy في‎ (4... Pericardial or pleural rub v 
GERD or في‎ JS... tenderness ولقيت‎ chest ضغطت على ال‎ v 
musculuskeleatl 
** Investigation 
e ECG and cardiac enzymes: to exclude MI and pericarditis 
e CT to exclude dissection 
e Chest x-ray: to exclude pneumonia and pneumothorax 
e D-dimer: to exclude pulmonary embolism 
e Abdominal U/S: to exclude cholycystits 
e ABG-CBC 





Differential diagnosis 
" Reflex cough 


A. Respiratory 
Upper respiratory tract infection: pharyngitis-laryngitis* 
۔‎ Bronchitis* 


is 
9 
3. Bronchiectasis 
4. Cancer 

5. Bronchial asthma 
6. COPD 

7, TB 

8. Pneumonia 
9. Lung abscess 
10. Lung fibrosis 


B. | 
1. Pulmonary congestion 
2. Pulmonary embolism 
3. GERD* 
4. ACE-I 


= Central cough 
1. Brain tumor 


2. Encephalitis 
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€ History 


1. ان في :cough‏ هتبدأ تسأله 


_Onset-course-duration ٠‏ ..الكحة دي بدات فجاة ولا بالتدريج € بتزيد ولا بتقل و لا 
ثابته ؟ Loss‏ قد ايه ؟ 


dil Acute cough e‏ من 3 أسابيع.........فكر في 

v Common cold 
¥ Bronchitis 
v Pulmonary embolism 
v pneumonia 

Chronic cough e‏ أكتر من 3 اسابيع فكر في الباقي 
v Asthma‏ 
v COPD‏ 
v GERD‏ 


»ء Dry or productive‏ كحة ناشفه ولا ببلغم ؟ 
7 كحة Aas‏ ناشفة....فكر في ACE-I or pleurisy-GERD-acute bronchitis‏ 
> كحة بيلغم... اسال عن لون البلغم ؟ 
abby... Bronchitis ©‏ ابيض او أصفر 
Pneumonia‏ ........بلغم زي لون الصدأ 


Bronchiectasis‏ .......بلغم أصفر او أخضر 
Lung abscess‏ ........بلغم أصفر او أخضر 


BPO ہے‎ 


atl... BA‏ ابيض 
eh... COPD‏ اصفر او أخضر 
PE‏ سس يلغم آبیض 
2 67ن سیا 
„Aa... Upper respiratory tract infection .1‏ كحه معاها 
fever v‏ ۷]110.......جسمك سخن ؟ 
.......Rhinorrhea ۷‏ في رشح $ 
Sneezing Y‏ ...في عطس f‏ 
.......Bronchitis 2‏ هتلافي Aas‏ معاها 
fever v‏ ۷]110......جسمك سخن ؟ 
v‏ 08ذ ......فی رشح f‏ 


å... Sneezing v‏ عطس ؟ 
۷ ۷۷66265.......صدرك بيزيق ؟ 


8 © © 00 ؿخ: ان ين 


DOCTOR’S GUIDE 





Fever ۷‏ ........جسمك سخن ؟ 
Weight loss v‏ ........وزنك قل ؟ 
infections v‏ Recurrent.......بتسخن‏ كتير ؟ 





f ۲ EL TW. Weight loss 7” 
؟‎ aes... Dyspnea v 
معاها‎ das هتلاقي‎ Cancer .5 
Old male v 
؟ من امتي ؟ كم سيجارة في اليوم؟‎ نخدتب.......Heavy‎ smoker ۷ 
.......وزنك قل ؟‎ Weight loss v 
دم ؟‎ تیحک.......Hemoptysis‎ v 
معاها‎ das هتلاقي‎ COPD .6 
Old male v 
۲ ؟ من امتي؟ كم سيجارة في الیو ؟ م‎ Gash... Heavy smoker 7 
f رزیت‎ P —— Dyspena v 
(Rd uo. Wheezes v 
pa هتلافي كحه‎ ........13۸ 7 
حساسية علي صدرك ؟‎ كدنع........History‎ of asthma ۷ 
ازمه کل فتره‎ كلیجیب.........Recurrent‎ attacks of dyspnea and wheezes ۷ 
نهجان وتزييق ؟‎ 
000........صدرك بيتحسن لما تاخد الجلسات ؟‎ response to bronchodilators v 
Free in between attacks v 
معاها‎ das هتلاقى‎ ........18 8 
...........کحیت دم ؟‎ Hemoptysis v 
.......وزنك قل ؟‎ Weight loss v 
ES EPE Dyspnea v 
معاها‎ das هتلاقي‎ ........ Pneumonia .9 
بيسخن ؟‎ laus, s... Fever v 
Toxic patient v 
نهجان ؟‎ od... Dyspnea v 
أوعط0.......في ألم في ارت ؟‎ pain ۷ 


........Pulmonar edema.10‏ هذ das‏ معاها 


GJ... Cyanosis v‏ ؟ 
History of cardiac disease 7‏ ..........في مشاكل في القلب ؟ 


و 
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Pulmonary embolism.11 
جالك جلطه في رجلك قبل كده ؟‎ 0-7 History of DVT v 


........GERD.12‏ ھت 


v‏ ۳6۷76۲.......جسمك سخن ؟ 


Dyspnea ۷‏ ۰........ في نهجان ؟ 
pain >‏ 012656.......في ألم في صدرك ؟ 


Burning chest pain Y 


كحه معاها 
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Lalea كحه‎ 


...في حرقان في صدرك ؟ 
pee Water brush v‏ في افرازات بتنزل من الفم وانت نايم ؟ 
v‏ سے 2 في أي مشاكل بتحصل بعد الأكل ؟ 





عد ال RR.‏ .....ممكن تلاقي 20> tachypnea‏ 
عد ال S=....pulse‏ تلاقي tachycardia‏ 


blood pressure d! 


fever تلاقي‎ ga... temperature قيس ال‎ 


ىقالتھ.....chest‎ and heart أسمع ال‎ 


bronchitis-BA-COPD في‎ )$&...Wheezes v 
Bilateral basal crepitation v 
pneumonia ......فكر في‎ Unilateral coarse crepitation v 


(A... abdomen حس ال‎ 


Epigastric tenderness v 


+ + + ه 4 


فکر في GERD‏ 


4 Examination 





General 


pulmonary edema ......فكر في‎ 


4 Investigation 


Chest x-ray 
ABG 

CBC 

ECG 
D-dimer 


pA 


E 
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Acute Dyspnea 
النهجان او صعوبة التنفس الحاد‎ 
Differential diagnosis 
> Cardiovascular 

1. Acute MI 
2. Acute PE 
3. Pulmonary embolism 
4. Arrhythmia 
۶ Chest 
1, Foreign body 
. Bronchitis 
. Bronchial asthma 


2 
3 
4. COPD during exacerbation 
5. Pneumonia 
6. 
Is 








pneumothorax 
> GIT: marked ascites 
> General 
1. Anemia 

2. Shock 
3. Acidosis 








4. Anaphylaxis 


۶ Neurological 
1. Head injury 


2. Drugs 
> Psycological 





العيان هيقولك 
1. فيه :dyspnea‏ مش قادر ياخد نفسه او cei‏ او صدرة مقفول او صدرة مكتوم. هتسأل علي 
ee‏ 









© ...ضيق النفس ده بدا من امتي ؟ 
Rapid onset v‏ ...كان كويس وبدا ينهج مره واحده فكر في MI-Embolism-‏ 
pulmonary edema-pneumothorax-FB-Head injury-acidosis‏ 
Gradual onset y‏ ...9 بينهج علي طول بس زاد اوي فكر في باقي الأسباب 
5 إبتنام على كم مخدة؟ 
Orthopnea ۷‏ .... العيان هيقولك بينام علي مخدات كتير فكر في Cardiac‏ 
cause‏ 
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oue... Nocturnal dyspnea Y‏ بيصحي بالليل علي نهجان ووشه ازرق 
فكر في cardiac cause‏ 
© بنیجلك اکتر امتی؟ 
nocturnal dyspnea 4‏ ۴aroxysma1.....العیان‏ بيقول بقوم من النوم بنهجان 
وكحه وبيزرق فكر في cardiac cause‏ 
Bronchial asthma v‏ .....بتيجي اكتر الصبح بدري 


ال severity‏ ...بتنهج لما بتطلع الدور الكام ؟ او تمشي قد ايه ؟ 


2. هتسال عن ال risk factors‏ 









o Old male 
o Heavy smoker 
o Diabetic hypertensive 
causes of dyspnea Jic هد‎ 3 
» Cardiac 
معاها‎ dyspnea .....Acute MI .1 
.......في ألم في صدرك ؟‎ Typical chest pain v 
€ .....مريض ضغط او سكر؟ بتدخن‎ Risk factors v 
ہس عرقت كتير ؟‎ Sweating ۷ 
او رجعت ؟‎ chile غمة‎ luii, Nausea and vomiting v 
lale dyspnea ....... Acute PE 2 
؟‎ 5) 5u......Cyanosis Y 
........صدرك بيزيق؟‎ Wheezes Y 
..........في أي مشاكل في القلب ؟‎ History of HF v 
معاها‎ dyspnea ........ Pulmonary embolism 3 
........جالك جلطة في رجلك قبل كده ؟‎ History of DVT 4 
سخن ؟‎ laus... Fever v 
ألم في صدرك ؟‎ À... Chest pain v 





dyspnea.....FB °‏ معاها 
CuS,...... History of chocking v‏ بتاكل وشرقت ؟ 

dyspnea ......Bronchitis e‏ معاها 
Dry or productive 98 v‏ ....في كحة ؟ ناشفه ولا ببلغم ؟ لونة ايه ؟ 
fever Y‏ Mid........جسمك‏ سخن ؟ 





Common cold v‏ کان عندك دور برد ؟ 
Lalas dvyspnea.........Bronchial asthma ©‏ 
History ofasthma v‏ ...........عندك حساسية علي صدرك ؟ 
3Ai......Recurrent attacks of cough and wheezes v‏ مة بتجيلك علي فترت 


f كحة ونهجان وتزييق‎ 
Free in between the attacks 7 
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dyspnea......COPD ۰‏ معاها 


Old male heavy smoker v‏ .سں..., بتدخن ؟ 

à | Chronic cough and wheezes v‏ كحة مزمنة ؟صدرك بيزيق ؟ 
Not free in between the attacks v‏ 
dyspnea .........Pneumonia‏ معاها 

v‏ Fever........جسمك‏ سخن؟ 

Toxic v 

pain v‏ 656" .......في ألم في صدرك ؟ 

Cough v‏ .....في كحة ؟ 


dyspnea ........Pneumothorax‏ معاھا 
History of trauma v‏ ...عملت حادثه T‏ 


Chest pain v‏ ..........في all‏ في صدرك ؟ 
GI‏ > 


dyspnea ........Marked ascites‏ معاها 
cli won... Hepatic patient 7‏ مريض US‏ ؟ 
General‏ > 


dyspnea .........Anemia‏ معاھا 
History ofanemia v‏ ............ عندك أنيميا ؟ 
oai... Fatigue v‏ بوجع في جسمك ؟ أو بتتعب من أقل مجهود ؟ 
Low concentration v‏ ..............تركيزك قل عن الطبيعي ؟ 
dyspnea .......Acidosis‏ معاھا 
dl... History of the cause as DKA v‏ غيبوبة سكر قبل كده f‏ 
Abdominal pain 7”‏ ..............في ألم في بطنك ؟ 


e a 


Vomiting 7”‏ ...في ترجیع ؛ 
dyspnea ....Anaphylaxis‏ معاها 

ب اسان اخد دوا او اگل معین 

à, Itching 7‏ إحساس انك jale‏ تهرش ؟ 

claws, Angioedema v‏ او شفايفك ورمت ؟ 


>N eurological 


dyspnea ......Head injury .1‏ معاها 


che... History oftrauma v‏ حادثه ؟ 


Ai... Drugs .2‏ أي Ay gal‏ ؟ 


** Examination: 
= General 


tachypnea >20 ....هتلاقي‎ RR عد ال‎ 
tachycardia or bradycardia .....ممكن‎ pulse عد الى‎ 
hypotension or hypertension .....ممكن‎ blood pressure قيس ال‎ 


fever تلاقي‎ (S..... temperature ال‎ 
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تلاقی‎ oos... head يبص على ال‎ 


o Cyanosis and pursing lips 
o Congested neck veins 
o angioedema 


PE في‎ St edema-tenderness تلاقي‎ cS... lower limb بص علي ال‎ 
= Local 
-chest and heart اسمع ال‎ 


BA-COPD-PE ف„‎ رs.....Wheezes‎ v 
Crepitations 7 


pneumonia في‎ JÊ ...... unilateral لو‎ 
pulmonary edema فكر في‎ .......bilateral and basal لو‎ 





pneumothorax ..........فكر في‎ No breath sounds 7 
abdomen حس ال‎ 
tense ascites ۰........فکر في‎ Distention and tense v 
€ Investigation: 


e ABG-CBC 
e Chest x-ray-ECG 


Collapse and Syncope 











الأغماء 

Differential dyagnosis 
» Cardiac 

1. MI 

2. Arrhythmia 

3. Orthostatic hypotension 

4. Vasovagal attack 

5. Carotid sinus syndrome 

6. Aortic stenosis or regurge 


» Neurological: 


Hysterical 
Stroke 
TIA 
Epilepsy 


pupp‏ انك 





pm 
* 


Anemia 
Hypoglycemia 
3. Bleeding 
> Situational: Cough-Micturition-Defecation 


p 
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ا تی کے ہے سڈ ہش o‏ دعس LEES‏ 
riOw t€ Approach‏ 









العیان او حد من اهله هيقولك 
1 ان فيه fainting attacks‏ ...ھتسال ؟ 

f بتقعد قد ايه‎ o 

ه بيفوق بعدهاولا لا ؟ 

o‏ العيان قبل مايغمي عليك كان بيشتكي من ايه ؟ 

situational syncope طعنه©....فكر في‎ and urination o 

orthostatic hypotension .....فکر في‎ Standing 
arrthythmia في‎ Sá... Palpiation 
vasovagal syncope حاجة مزعلاها او خايفة من حاجة......فكر في‎ 


2. هتسأل على ال causes‏ 





© © بي 


= Cardiac 
معاها‎ fainting attack ....MI o 
......مریض ضغط او سكر؟ بتدخن ؟‎ Risk factors v/ 
ألم في صدرك ؟‎ à... Typical chest pain > 
نهجان ؟‎ Gi... Dyspnea v 
.......بتعرق کتیر؟‎ Sweating v 


History of cardiac disease v‏ ....... ,فی مشاكل في القلب ؟ 


ka fainting attack ........Orthostatic hypotension o 
........مريض سكر ؟ او بتاخد أي ادوية ؟‎ History of cause ۷ 
بتحصل لما العيان يقوم فجأة‎ 7 

fainting attack .......۰۷ 290۷2291 attack o‏ معاھا 
7 بتحصل لما بتبقي خايفه من حاجه او بتشوف دم 

lala fainting attack ..........Carotid sinus s ndrome o 





Headache v‏ ............... في صداع مستمر ؟ 

Chest pain v‏ .............في ألم في صدرك ؟ 

gå... Dyspnea v‏ نهجان ؟ 

GIS ....... History of RF v‏ عندك حمي روماتيزمية وانت صغير؟ 


" Neurological: 


fainting attack ........۳] ySterical o‏ معاها 
Young neurotic female v‏ 


gui... Dyspnea ۷‏ نهجان ؟ 
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f .........في ضغط او سكر؟ بتدخن‎ History of risk factors v 
ضعف او شلل في ايدك او رجلك ؟‎ eå... Hemiplegia v 

۷ 10001200065124]......الاحساس قل * 

Positive babinski sign v 
معاها‎ fainting attack ..... TIA 

(uA... History of risk factors v‏ ضغط او سكر؟ بتدخن ؟ 
oso... Transient hemiplegia 14‏ بضعف في dal‏ اورجلك؟ 
fainting attack ...........Epileps‏ معاها 
Convulsion v‏ سس گی تشنجاث ؟ 
History of epilepsy or drug intake v‏ .........في مشاكل في كهربة المخ € او بتاخد 


أدوية $ 





= Blood 
معاها‎ fainting attack .........Anemia 
..........في عندك أنيميا ؟‎ History ofanemia 7 
........في ضعف او بتتعب من اقل مجهود؟‎ Fatigue v 


TOTOR 9 اا‎ Low concentration ¥ 
معاها‎ fainting attack .......... Hypoglycemia 
۱ ......عندك سکر ؟‎ History of DM v 
€ أکلتش بعدها‎ EE TE L Insulin with no diet intake v 

۴ 33 افز‎ ۰ 00007 Palpiataion Y 
كتير؟‎ C4 je, Sweating v 


fainting attack ..... 8‏ معاها 


History of bleeding 7‏ .......,فزفت من أي مكان في جسمك ؟ 





€ .....في مشاكل في الكبد ؟ او امراض في الدم‎ Hepatic disease or blood disease v 


trauma Y‏ ۰ اتخبطت او عملت حادئد؟ 


% Examination 


= General 


عد ال +183.......ممكن تلاقی tachypnea‏ 
د ال „pulse‏ تلاقی 


heart block-vasovagal attack ........فکر في‎ Bradycardia e 
VT- SVT-bleeding-anemia-hypoglycemia.- 4,...... Tachycardia © 


AF .4S4..... Irregular pulse 
5 1000.....ممكن‎ pressure ال‎ 


bleeding-anemia-vasovagal attack- في‎ )S4....... Hypotension 
orthostatic hypotension 


270 ......فکر فی hypoglycemia-stroke-MI‏ 


- 


قيس ال temperature‏ 
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على 826)...... هتلاقي‎ Qe e 


bleeding-anemia- فکر في‎ ........ Pallor e 
hypoglycemia -MI في‎ )S4....Pallor and Sweating e 
cyanotic HD في‎ S4......Cyanosis e 





chest and heart اسمع ال‎ o 
AS-AR-cyanotic HD في‎ J$à.....Murmur. v 
other causes في‎ jSà.......No murmur v 


** Investigation 
CBC 

ECG + Echo 
RBS 

CT brain 





الم البطن الحاد 
Differential diagnosis: according to site‏ 
Upper abdominal pain‏ > 
Right hypochondrium‏ " 
Gallstone (biliary colick)‏ .1 
Hepatits‏ .2 
Lower lobar pneumonia‏ .3 
Epigastrium‏ = 
Gastritis‏ 
GERD‏ 
Peptic ulcer‏ 
Perforated ulcer‏ 
Pancreatitis‏ 
Inferior MI‏ 
DKA‏ 
Gastroenteritis‏ 





Pe DX ey D اواك‎ Bud 


» Mid abdominal pain 
" Right or left lumbar 


l. Ureteric colic 
2. pyelonephritis 
=" Umbilical: early appendicits 
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> Lower abdominal pain 


= Right iliac 

1. Appendicitis 

2. Obstruction 

3. Tuboovarian causes 

4. Crohns disease 
= Hypogastrium 

1. Cystitis 

2. Urine retention 

3. Testicular tortion 
= Left iliac 

1. Diverticulitis 
Ulcerative colitis 
Constipation 
Tuboovarian causes 


pp 


IBS 


A 





€ History 





e‏ مكانة ذ شين حسب مكان الألم فكر في الأسباب زي ماهو مکتوب فوق 
v‏ فی ال right shoulder‏ ......فکر في biliary colick‏ 
v‏ في ال back‏ ...كر في perforated ulcer-pancreatitis‏ 
v‏ فی ال_ 10 .....فكر في ureteric colic-pyelonephritis-cystitis‏ 
o‏ و صفة إيه: 
Burning v‏ ........فکر في gastritis-GERD-inferior MI-peptic ulcer‏ 
Colicky v‏ .........فگر في biliary colic-renal colic-obstruction-‏ 
Severe agonizing v‏ ........فکر في perforated ulcer-pancreatitis‏ 
٠‏ بيزيد بايه: 
7 مع النفس او لما JSG‏ دهون........فکر في biliary colic‏ 
v‏ لما بتاكل Als!‏ تقيله.... ......فكر في gastritis-peptic ulcer‏ 
2. اسأل عن ال risk factors‏ 
male ©‏ 014..........حضرتك كم سنة ؟ 
Heavy smoker o‏ .........بتدخن من أمتي؟ كم سيجارة في اليوم ؟ 
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(LÀ... Diabetic hypertensive o‏ ضغط اوسكر؟ 
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2 


.3 


anm 


2 


J 


4 


causes عن ال‎ dual .3 


> Upper abdominal pain 
" Right hypochondrium 


ola abdominal pain.....Gallstone 
Female fatty fifity fertile v 
— Dyspepsia to fatty meal v 


.في أي مشاكل في معدتك بعد SY!‏ ؟ 


sa abdominal pain....... Hepatitis 


Nausea and vomiting ۷ 


۰ ۰ + + + + 


نفساک غمة عليك او رجعت ؟ 


dle Jaundice v‏ اصفرت ؟ 
Fever v‏ ..........جسمك سخن ؟ 


Dark urine and pale stool v 


...ون البول او البراز اتغير؟ 


abdominal pain.......Lower lobar pneumonia‏ معاه 
uuu. Fever v‏ ہجسمک سخن ؟ 


SNS 


Toxic symptoms‏ ...في صداع . ونفسك مسدودة عن الأكل ؟ وجسمك مكسر؟ 
Cough and dyspnea‏ ........في كحة f‏ بتنهج ؟ 
Chest pain‏ ........في ألم في صدرك ؟ 


olas abdominal pain...... Gastritis 
بتاخد مسكنات ؟‎ f abis سمينة او‎ als) .......بتدخن ؟ اكلت‎ History of 4S v 


Nausea and vomiting ۷ 


۰ 90 4 4 «6.688 


نفسك غمة عليك او رجعت ؟ 


SUSY! مشاکل في المعدة بتحصلك بعد‎ si........ Dyspepsia v 


olaa abdominal pain......GERD 


Nausea and vomiting ۷ 


و + + 4ب ب هه ۰ 


نفسك غمة عليك اورجعت ؟ 


Water brush v‏ .........في فرازات أو رغاوي كتير بتنزل من الفم ؟ 
Dyspepsia v‏ ...54 أي مشاكل بتحصلك بعد SUSY!‏ 


ole abdominal pain......Peptic ulcer 
........بتدخن ؟ اکلت أكله سمينة او تقيله ؟ بتاخد مسكنات ؟‎ History 8 v/ 


Nausea and vomiting ۷ 


هه هوه ه و »< 


History ofulcer v‏ ...5( قرحة في المعدة ؟ 
à... dyspepsia v‏ أي مشاكل بتحصلك بعد الاكل؟ 


abdominal pain......Perforated ulcer‏ ماه 
À... History ofulcer v‏ قرحة في المعدة؟ 
Ca... Hematemesis v‏ دم ؟ 


Nausea and vomiting v 


+ هه ۵ 4 ۰۰ 


نفك Led‏ عليك او رجعت ؟ 





INT.MEDICINE EMERGENCY . 
معاه‎ abdominal pain...... Pancreatitis .5 


History of alcohol or gall stone v‏ ........عندك حصوة علي المرارة € بتشرب 


کحول؟ 
Nausea and vomiting v‏ .........نفسك غمة chile‏ او رجعت ؟ 
(uA... Dyspepsia 7‏ أي مشاكل بتحصلك بعد الاکل؟ 
Fever v‏ ...۰ ,جسمك سخن ؟ 


abdominal pain.......Inferior MI .6‏ معاه 


of risk factors 4‏ History.......بتدخن‏ ؟ عندك ضغط او Su‏ ؟ 
e Y‏ Dyspn......في‏ نهجان ؟ 
Sweating and pallor v‏ سیر P‏ قا کتیر ؟ 


abdominal pain ......GE 7‏ معاها 


(ui... Diarrhea v‏ اسهال؟ 
à... Vomiting v‏ ترجيع ؟ 
leas... Fever. v‏ سخن € 


abdominal pain.......DKA .8‏ معاه 


يه History of DM‏ حضرتك مریضصض سكر ؟ اخدت جرعة الانسو لین النهارده؟ زودت 


في الأكل؟ 
Nausea and vomiting v‏ ...........نفسك غمة عليك او رجعت ؟ 
ui... Dyspnea Y‏ نهجان ؟ 
Coma ۷‏ سی فشكل فى غييورية ۲ 


> Mid abdominal pain 
= Right or left lumbar 
exa abdominal pain.....Ureteric colic .1 


History of stone 7 
او رجعت ؟‎ chile ...........نفسك غمة‎ Nausea and vomiting v 


Fever andrigors v 
Toxic symptoms 7 
Urinary symptoms v 


» Lower abdominal pain 
» Right iliac 
معاه‎ abdominal pain........Appendicitis .1 


Mild fever v 


Nausea and vomiting v‏ ...........نفسك غمة عليك او رجعت ؟ 
slaa abdominal pain........Obstruction .2‏ 
d EM Vomiting v‏ 


€ امساك‎ ui... Absolute constipation v 
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انتفاخ ؟‎ يف........Distention‎ / 


ole abdominal pain......Crohns disease 3‏ 
........Bleeding v‏ في نزیف من تحت ؟ 
Weight loss v‏ ........وزنك قل ؟ 
Swelling v‏ ...في کلکیعه او ورم في بطنك ؟ 


olaa abdominal pain...... Cystitis ,1‏ 
v/‏ ۴reguency.........بتدخل‏ الحمام كتير؟ 
Urgency v‏ ...مش بتلحق نفسك وانت رايح تعمل حمام ؟ 
v‏ 0151194 ....كمية البول زادت عن الطبيعي بتاعك؟ 
à. Dysuria v‏ ألم عند التبول ؟ 


ola abdominal pain.......Urine retention .2 
عندك حصوة او تضخم في البروستاتا ؟‎ ....... History of stone or BPH v 
,.......,مش قادر تعدي أي بول ؟‎ Inability to pass urine v 


ola abdominal pain... Testicular tortion .3 
.........,اتخبطت ؟‎ History of trauma ۷ 


" Left iliac 








1 
Old male v 
؟‎ dal... Constipation v 
ola abdominal pain.......Ulcerative colitis .2 


Young male v 
........في نزيف من تحت ؟‎ Bleeding per rectum v 


otaa abdominal pain........IBS .3 
Young neurotic v 
اسهال او امساك ؟‎ Cà... Constipation or diarrhea v 


* Examination 
= General 


MI-DKA-Pneumonia فكر في‎ dyspnea تلاقي‎ cas... RR عدال‎ e 

bradycardia or tachycardia تلاقي‎ OS... pulse عد ال‎ o 

hypotension or hypertension .....ممكن تلاقي‎ blood pressure قيس ال‎ o 

hepatitis-pneumonia- فكر في‎ fever .....ممكن تلاقي‎ temperature قيس ال‎ o 
pyelonephritis 

head بص على ال‎ e 


Hepatitis في‎ S... Jaundice v 
MI في‎ )S....Pallorand sweety v 
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= Local 


chest and heart ال‎ a) e 


pnaumonia .......فكر في‎ Crepitation or wheezes Y 


-abdomen حس ال‎ e 


v‏ 98 حسب مکان الألم 
and rebound tenderness in right iliac fossa v‏ 0105560.....فكر فی 


appendicitis 
obstruction في‎ )Sà.....Tympanitic resonance v 
biliary colic في‎ JS.....Murphys sign v 
perforated ulcer-pancreatitis فكر في‎ ...... Guarding and rigidity v 


abdomen أسمع ال‎ e 


obstruction-pancreatitis في‎ )S.....Low or abscent sounds ۷ 

Investigation: 
e ECG: for inferior MI 

ABG and RBS: for DKA 
CBC: for infection 
Urine analysis: for stone or infection 
Chest x ray: for lower lobar pneumonia 
e Abdominal x-ray erect: for perforations 
e Abdominal and pelvic U/S: for most causes 
e Liver functions: for hepatitis 
e Serum amylase: for pancreatitis 







si CHET EC 
BEA 


M م‎ X3 در دم‎ oX و‎ Q 75175۸1601 HOT 7S) ۶ 
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1. Mesenteric vascular occlusion 
2. Aortic rupture or dissection 

3. Acute pancreatits 

4. Torsion of ovarisn cyst 







Upper GIT bleeding 


Differential diagnosis 
= Acute gastritis 
a Peptic ulcer 
= Rupture oesophageal varcies 
= General causes 
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* History 





1, ان رجع دم: هتسأله: 
e‏ رجعت دم ولا کحیت دم ؟ لونة أيه ؟ 
3 في بقایا أكل ولا لا ؟ 
o‏ كان في إحساس انك عايز ترجع قبلها ؟ 


2. هتسأل عن ال causes‏ 
olaa hematemesis .....Acute gastritis =‏ 
History 024 S v‏ ....... بتدخن ؟ بتاخد مسكنات ؟ بتاكل JÍ‏ حراق أو سمين f‏ 
Là... Abdominal pain ۷‏ ألم في بطنك f‏ 
Nausea and vomiting ۷‏ .......نفسىك غمة عليك او رجعت؟ 
À... dyspepsia v‏ أي مشاكل في معدتك بعد الأكل ؟ 


ole hematemesis ..... Peptic ulcer = 
...في قرحة في المعدة؟‎ History ofulcer v 


Abdominal pain v‏ ...في وجع في بطنك ؟ 
clu. Nausea and vomiting 7‏ غمة عليك او عايز ترجع ؟ 
È... dyspepsia v‏ أي مشاكل في معدتك بعد الأكل ؟ 
ola hematemesis .....Rupture oesophageal varcies =‏ 


dus... Jaundice v‏ اصفرت ؟ 


Abdominal swelling v‏ ..........بطنك كبرت ؟ 
hematemesis .......General causes ۰‏ _معاه 
۰ ۰ 4 * 
Bleeding from other sites v‏ .............في أي نزیف من أي مکان تاني؟ 
Examination‏ % 


=" General: to exclude shock 





3 
e 
Hypotension .....ممكن تلاقي‎ blood pressure قيس ال‎ e 

tempereture قيس ال‎ e 


" Local 


e‏ حس ال 7 (او....... هتلاقي 


gastritis or peptic ulcer في‎ Xå.......Epigastric tenderness v 
** Investigation 

CBC 

ABG 

Liver functions 

Coagulation profile 
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Hemoptysis 


Differential diagnosis: 
o Pulmonary embolism 

Pneumonia 

Pulmonary edema 

TB 

Cancer 

Trauma 

Bronchiectasis 


o 0 O 00 3 Oo 


General 
v Hemophilia 
v Purpura 
Y Leukemia 
¥ Vitamin K deficiency 






hemoptysis 4:86! .1‏ هتساله 
0 انت رح جعت دم ولا كحيت دم ؟ 
٥‏ كميتة قد ايه ؟ ربع او نص کوب مثلا € لونة ايه € 


0 فيه بلغم او فيه Gs‏ اکل shutterstock.cort 2 f‏ 
0 قبل ماترجع كان في إحساس انك عايز ترجع او كان فيه كحة ؟ 
0 بتشتكي من أي مر اض صدریه او امراض في معدتك او عندك مشاکل في الکبد f‏ 


causes هتسال عن ال‎ .2 
معاه‎ hemoptysis „..... Pulmonary embolism 0 


; 
v 
7 


„Fever‏ ...جسمك سخن ؟ 
_A.....Dyspiiea‏ نهجان ؟ 


€ ألم في صدرك‎ (ui... Chest pain 
€ 1180017........جالك جلطة في رجلك قبل كده‎ of DVT 


exa hemoptysis ......Pneumonia o 


v 


AU IN 


$ .......جسمك سخن‎ Fever 

€ .......في صداع $ ونفسك مسدودة عن الاکل ؟ وجسمك مکسر‎ Toxic 
كحة ؟ صدرك بيزيق ؟‎ (ui... Cough and wheezes 

eÀ... Chest pain‏ ألم في صدرك ؟ 
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sla hemoptysis .......Pulmonary edema o 
في نهجان ؟‎ ........Severe dyspnea v 


Bi... Cyanosis ۷‏ ؟ 
of cardiac disease v‏ History........عندك‏ مشاکل في القلب ؟ 
C3 xe... Severe sweating v‏ کتیر ؟ 
ole hemoptysis ........TB o‏ 
of weight v‏ و05.]........وزنك قل ؟ . 
ui... Cough and dyspnea v‏ كحة ؟ بتنهج ؟ 
v‏ Fever.......جسمك‏ سخن ؟ 
ole hemoptysis ......Cancer o‏ 
male heavy smoker v‏ 01d........حضرتك‏ كم سنة f‏ بتدخن ؟ 
di, ees Loss of weight v‏ قل H‏ 
i. Coughand wheezes v‏ كحة f‏ صدرك بيزيق؟ 


39 hemoptysis ...... Trauma o 
f او عملت حادثة‎ تطبختا........History‎ of trauma v 





Cough v‏ ...في كحة ؟ 
o‏ أسباب :General‏ 


hemoptysis .......Hemophilia v‏ معاہ 
و History of blood transfusion‏ ..........نقلت دم قبل كدة ؟ 


Bleeding from other sites o‏ سس E.‏ نزيف من أي مكان تاني ؟ 
hemoptysis S. Purpura v‏ _معاه | 

Bleeding from other sites o‏ .........في نزيف من أي مكان تاني؟ 
olaa hemoptysis ........ Leukemia v‏ 


and recurrent infection e‏ ۴ever........بتسخن‏ بشكل متكرر ؟ 
dic, Anemia e‏ أنيميا ؟ 
Bleeding from other sites e‏ ........في نزیف من أي مكان تاني ؟ 
Examination‏ * 
General: to exclude shock‏ "= 





عد ال RR‏ .....ممكن تلاقي tachypnea‏ 
عد ال pulse‏ .....ممكن تلاقي rapid weak pulse‏ 
قيس ال blood pressure‏ ...ممكن تلاقي hypotension‏ 
قيس ال temperature‏ ......ممكن تلاقي fever‏ 
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Local‏ ه 


pneumonia or pulmonary edema في‎ J&:Crepitation. Y 
€ Investigation: 

CBC 

ABG 

Chest x-ray 

D-dimer 

Coagulation profile 






Vomiting 








الترجيع 

Differential diagnosis 
> Neurological: 

1. Increased ICT 

e Meningitis 

e Encephalitis 

e Tumor 

2. Migraine 
> Cardiac: Acute inferior MI 
> GIT 

1. GERD 

2. Gastritis 

3. Gastroenteritis 

4. DKA 

5. Peptic ulcer 

6. Hepatitis 

7. Intestinal obstruction 

8. Acute pancreatitis 

9. Acute appendicitis 


10. Acute cholycystitis 
11. Acidosis 

> URINARY 
1. Renal failure 
2. Acute pyelonephritis 
3. Renal colic 
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< Gynecological 


1. Emesis gravidarum 
2. Hyperemesis gravidarum 


» Drug induced: Opioid-Chemotherapy 


* History 





1 فيه vomiting‏ هتسأل عن 

6 كم مرة ؟ لونة ايه ؟ 

nausea e‏ قبل الترجيع ولا لأ ؟ 
o‏ معاه أعراض تانية ولا TY‏ 


2. هتسأل عن ال risk factors‏ 





e Old male 
e Heavy smoker 
e Diabetic hypertensive 


causes هتسأل عن ال‎ .3 
> Neurological: 
tàlas Vomiting.....Meningitis Or Encephalitis e 
.........جسمك سخن ؟‎ Fever v 
خشبت ؟‎ Sha... Stiffneck v 
تشنجات او توهان؟‎ dios... Confusion and convulsion v 
في غیبوبة ؟‎ تلخد.......)'٥٥008‎ v 
معاها‎ vomiting......Tumor e 
‘VX, قبل الترجيع‎ chile بتحس ان نفسك غمة‎ „Projectile 
في صداع ؟‎ ..........Morning headache 
في زغللة ؟‎ .........Blurred vision 
او توهان ؟‎ caida... Confusion and convulsion 


SSK 


vomiting......Migraine e‏ معاها 


Female ۷ 
...في صداع ؟‎ Headache ۷ 
Aura with photophobia v 
> Cardiac: ۱ 
معاها‎ vomiting.......Acute MI (inferior MI) e 
؟ في ضغط ؟ في سكر ؟‎ نخدتب........Risk‎ factors v 
ألم في صدرك ؟‎ à... Typical chest pain ۷ 
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۱۳۲۰۱۷۱۲۵۱۱۱۱۶ ۷ 


Dyspnea ¥‏ سے في نهجان ؟ 
cd ye,,.........Sweating and pallor v‏ كتير € 


vomiting.....GERD 1‏ معاها 


Retrosternal chest pain Y‏ .........في حرقان في صدرك ؟ 
eÀ... Dyspepsia v‏ مشاكل في معدتك بعد الأكل € 


vomiting.........Gastritis .2‏ معاها 


.4.........Epigastric pain v‏ ألم عند فم المعدة ؟ 

€ 1(950005124........في أي مشاكل في معدتك بعد الأكل‎ v 

gaai... History 014 5 v‏ ؟ بتاخد أي مسكنات € بتاكل اکل حراق او سمين ؟ 
vomiting.......Gastroenteritis .3‏ معاها 

* إسهال‎ eå... Diarrhea ٣ 

۷ ۳6۷6۲.........جسمك سخن ؟ 

T ۰ Abdominal pain v‏ فى بطنك ؟ 


lale vomiting........DKA 4 


History of DM 7‏ ........حضرتك مريض سكر ؟ 

(u.s Abdominal pain v‏ ألم في بطنك؟ 

Dyspnea ¥‏ دفي ood‏ ؟ 

Dehydration v‏ .......ريقك ناشف ؟ او كمية البول قلت ؟ 
vomiting.......- Peptic ulcer .5‏ _معاها 

f ........عندك قرحة معدة‎ History ofulcer 7 

.4........Abdominal pain v‏ ألم في بطنك؟ 

€ 1295060518........في أي مشاكل في معدتك بعد الأكل‎ v 


Abdominal pain‏ ..........في ألم في بطنك؟ 

f اصفرت‎ O Jaundice v 

laws... Fever v‏ سخن ؟ 

urine and black stool Y‏ عتتوط.........لون البول أو البراز اتغير ؟ 
vomiting.........Intestinal obstruction 7‏ معاها 

doc عد ساقي‎ Abdominal pain v 

Absolute constipation v‏ ..........في امساك؟ 

.......Distention Vv‏ في انتفاخ؟ 





Epigastric pain v‏ سا قي ألم عند فم المعدة؟ 

History of gall stone v‏ .........عندك حصوة في المرارة ؟ 
vomiting..........Acute appendicitis .9‏ معاها 

v‏ ٥76۷........جسمك‏ سخن ؟ 

Abdominal pain v‏ ..........في ألم في بطنك ؟ 
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Young age ۷‏ ...گم سنه ؟ 
di Nausea v‏ غمة عليك ؟ 





Female fatty fifty v 
........في ألم في بطنك ؟‎ Abdominal pain ۷ 
قي أي مشاكل في معدتك بعد الأكل ؟‎ White" to fatty meal v 
حصوة علي المرارة ؟‎ die, في‎ ..........-History of stone v 
> Urinary: 


jan. 


vomiting ........ Renal failure .‏ معاها 
History ofcause v‏ 
AS... Oliguria v‏ البول قلت ؟ 
cllle. ^^ Confusion and convulsion v‏ تشنجات او حاسس انك تایه ؟ 
Coma v‏ .........دخل في غيبوبة ؟ 





colic v‏ اRena........في‏ ألم في جنبك ؟ 





History of stone v‏ .........عندك حصوة علي الكلي؟ 
colic v‏ اRena........في‏ ألم في جنبك ؟ 
Gynecological‏ ۶ 
حضرتك حامل او تسأل عن اخر دورة يمكن ماتكونش عارفه 


> Drug induced بتاخد أي أدويه ؟‎ 
* Examination 
" General 
tachypnea تلاقي‎ (Su... RR عد ال‎ e 
تلاقي‎ oS... pulse عد ال‎ o 


appendicitis-DK A-Pyelonephritis .....فکر في‎ Tachycardia ۰ 
تلاقي‎ oS... blood pressure قيس ال‎ e 

DKA-GE في‎ )Sà..Hypotension e 

renal failure في‎ JSà..Hypertension e 
تلاقي‎ Kas... temperature قيس ال‎ e 

appendicitis-cholecystitis-pyelonephritis- في‎ DS... Fever e 

meningitis-encephalitis-gastroenteritis 

other causes في‎ S4......No fever e 

۾ بص علي ال eye‏ 

skin pinch Jac! e 
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INT.MEDICINE EMERGENCY 


= Local 


chest and heart J! a!) e 


v 
v 


MI في‎ )S.....Murmur 
renal failure ه....فکر في‎ 


© حس ال abdomen‏ 


surgical cause ......فكر في‎ Aue abdomen 

gastritis-peptic ulcer- في‎ E- ease: Upper abdominal tenderness 

۱ pancreatitis-MI-DKA-cholecystitis-heaptits 
appendicits-pyelonephritis-..* _S3.......Lower abdominal tenderness 


renal colic- 


4 
v 


v 


Investigation‏ ٭ 

e ECG + Echo 

e ABG-RBS 
Liver functions 
Renal functions 
CBC 
Stool analysis 
Serum amylase 
Urine analysis and culture 
Abdominal X-ray 
Abdominal U/S 
CT brain 


e و‎ o o »© © 9 © 





الاسهال الحاد 


Differential diagnosis 





> Infection: gastroenteritis 
= Bacterial 
٭‎ Viral 
= Parasitic: amoebic dysentry 
> Toxic 
> Dietary: high fiber in diet 
> Nervous: IBS 


> Appendicitis 
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4 History 





م عملت حمام كم مرة في اليوم ؟ او طبيعة الحمام بتاعتك اتغيرت ؟ 
o‏ اکتر من 3 مرات او ال stool‏ بقي عو0و1عن الطبيعي دا يبقي اسهال 












© 
من 3 اسابيع‎ Jil, Acute o 
من 4 أسابيع‎ xS... Chronic o 
bacillary dysentery .......فکر في‎ bloody o 
amoebic dysentery في‎ )S4....... mucous and bloods! o 
viral GE في‎ S4,.....watery لو‎ o 
IBS .......فكر في‎ ribbon like stool لو‎ o 


2 اسأل عن اعراض ال dehydration‏ موجوده ولا لا: 
Dry tongue o‏ ......لسانك ناشف؟ 
Oliguria o‏ ......كمية البول قلت ؟ 


3. اسأل عن ال causes‏ 


Infection: gastroenteritis > 

diarrhea ......Bacterial =‏ معاها 
aus... Fever v‏ سخن ؟ 
ood... Abdominal pain ۷‏ وجع في بطنك ؟ 
Vomiting 7‏ ........ في ترجیع؟ 

diarrhea...... Viral =‏ معاها 
es À... Abdominal pain ۷‏ في بطنك ؟ 
dha, No fever v‏ سخن ؟ 
lie ناك........History of common cold v‏ دور برد ؟ 


diarrhea........Parasitic: amoebic dysentery =‏ معاها 
Abdominal pain ۷‏ ...في وجع في بطنك ؟ 
fever v‏ No..........جسمك‏ سخن T‏ 


A diarrhea.......Toxic > 


eran nnn tn 


of drug intake y‏ History........اخدت‏ أي أدوية او حبوب ؟ 
diarrhea.......Dietary: high fiber in diet >‏ معاها 
E History of high fiber intake o‏ خضروات وألياف کتیر؟ 
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lataa diarrhea.......Nervous: IBS > 


Young neurotic female v‏ .....کم سنه ؟ بتتعصبي کتیر؟ 
Altered with constipation v‏ ........ ساعات بيبقي في امساك ؟ 
å... Abdominal pain v‏ ألم في بطنك ؟ 


diarrhea....... Appendicitis >‏ معاها 


v‏ 160©1.........جسمك سخن؟ 

Audi... Nausea and vomiting‏ غمة chile‏ او بترجع ؟ 
A. Abdominal pain‏ ألم في بطنك € 

f سنة‎ aS... Young age 


یه > 


4 Examination 
a General 








عد ال us... RR‏ تلاقي tachypnea‏ 
عد ال cS, pulse‏ تلاقي tachycardia‏ فكر في infection-dehydration‏ 


قيس ال pressure‏ 10001.....ممكن تلاقي hypotension‏ في dehydration‏ 


infection في‎ fever تلاقي‎ gSa, temperature قيس ال‎ 


شوف في dehydration‏ ولا لأ 
e‏ بص علي ال eye‏ 
e‏ شوف ال skin pinch‏ 





chest and heart اسمع ال‎ o 
Aia... abdomen حس ال‎ o 


appendicitis ....فكر في‎ Tenderness in right iliac v 

IBS في‎ S....... Tenderness in left iliac v 
GE کر ف„‎ .....Dif fuse tenderness 4 

% Investigation 

CBC | 

Stool analysis 

Urine analysis 

Abdominal and pelvic U/S 
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Constipation 
الامساك‎ 





Differentaial diagnosis 
1. Diet: low in fibers 


2. Drugs: 
= Tron 
" Calcium 


= Antidepressant 
3. Diseases 
= IBS 
= Immobility 
= Hypothyroidism 
= Hypercalcemia 
" Cancer colon 
= Intestinal obstruction 





1 ان عنده امساك. هتسال عشان تتأكد ان دا إمساك فعلا ولا لأ 
e‏ بتعمل alaa‏ کم مرة في الأسبوع ؟.....هيقولك انه اقل من 3 مرات في الاسبوع او اقل من 
المعدل الطبيعي بتاعه 
o‏ طبيعة ال stool‏ نفسه ؟......هیقولك ان فيه hard stool‏ 
2 هتسال عن cause of constipation‏ 
Diet "‏ بیاکل الیاف كتير زي الخضروات والفاکهه ولا لا ؟ 
asla... Drugs =‏ أي ادوية f‏ 
Gallet. Disease 8‏ حاجه ؟ 
o‏ 185..هيقول_امساك + 
Distention v‏ ...في eui‏ ؟ 
Crampy abdominal pain v‏ بیقل لما يعمل حمام او يخرج ريح 
v‏ فتلاقی العيان غالبا young neurotic female‏ 
cus... Immobility o‏ اکتر في كد ; بيعة شۂ ن طول 
الو قت علي مكتب أو غيره 
Hypothyroidism o‏ ...ھيقول إمساك+ 
Weight gain ۷‏ ..........وزنك بیزید ؟ 
concentration v‏ Decrease........تركيزك‏ قل ؟ 
Hypersomnia v‏ .........بتنامي كتير ؟ 









ٹڑوٹوبوپب مو یس شش 
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Cancer colon o 


.. [intestinal obstruction o 





J giad. Hypercalcemia o‏ امساك+ 


Abdominal pain v‏ ..........قي وجع في بطنك ؟ 
chis.........History of renal stones 7‏ حصوة علي الگلی؟ 
aches v‏ 1200.........في ألم في العضم + 





dli um... Old male v‏ كم سنة ؟ 

O33... Heavy smoker v‏ ؟ من امتي ؟ كم سيجارة في اليوم ؟ 
ui... Bleeding per rectum v‏ نزيف من ثحت ؟ 

Weight loss v‏ .......وزنڭ قل ؟ 


ae 





Y‏ ٣ك‏ ہ۷........فی ترجیم ؟ 
Abdominal pain v‏ ........في وجع في بطنك؟ 
Y‏ 70 .۔.....فی انتفاخ؟ 

4 Examination 


= General 


RR عد ال‎ 
hypothyroidism فكر في‎ bradycardia تلاقي‎ pS... pulse عد ال‎ 
Hypothyroidism في‎ È hypertension تلاقي‎ gSa.. blood pressure قيس ال‎ 


قيس ال temperature‏ 
بص على ال (Sao, abdomen‏ تلاقي 


Distention ۷‏ ...فكر في 10 

حس Sa... Abdomen dl‏ تلاقي 
&.Tendeness Y‏ في hypercalcemia‏ 
)S&...Mass ۷‏ في cancer colon‏ 

IO ....فکر في‎ 6 v 

اسمع ال abdomen‏ .....ممكن تلاقي 

IO 0نامرآ.....فكر في‎ sounds v 


= Local: 





+ Investigation: to exclude diseases 
= Thyroid functions: TSH-T3 -T4 
= Serum calcium: free and total 
= Abdominal x-ray: to exclude obstruction 
= Abdominal and pelvic U/S 
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% Treatment: afer exclusion of serious diseases 


> For acute constipation 


1. Genral instructions 

2. Stimulant laxatives 

3. Stool softners: glycerin 
> For chronic constipation 

l. General instructions 


2. Laxatives: bullk or osmotic laxatives — 
3. Bulking agent 
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Acute Asthma 
أزمة حساسية الصدر‎ 





* History 





o3 J gall 


history of allergic diseases osie 2‏ 
Allergic sinusitis o‏ : الطفل بيجيله برد علي طول ودايما مصدع 
-Allergic dermatitis o‏ الطفل بتظهرله بقع في جلده 

family history 44 .3‏ ابوه او امه عندهم حساسية 

Recurrent attacks of فيه‎ .4 

Dry cough‏ بتزيد اكتر بالليل 

4i......Dyspnea‏ نهجان ؟ 

Wheezes‏ .......صدرة بیزیق ؟ 

غالبا بتزيد الأعراض بالليل او الصبح بدري 

25543 بيتحسن مع الجلسات‎ Good response to bronchodilators .5 

6. هتسألها عن ال :pericepitating factors‏ هتقولك الدور ده بيجيله 


م بعد دور برد 
o‏ لما بيعمل مجهود 
o‏ اتعرض لأتربه في البیت وهي بتنضف 


OO O 0 


*$ Examination 





severity وشوف ال‎ RD هتلاقي فيه‎ ..... RR عدال‎ e 
۷ Tachypnea E TE 
7 Tachypnea + retraction 
Y Grunting 
7 Cyanosis 
هتلاقي فيه‎ .... Chest | e 
Y Diminished air entry 
7 Bilateral expiratory wheezes with prolonged expirations 
congestion تلاقي‎ (Sas... tonsil o 
mild fever الحرارة......ممكن تلاقي‎ e 


+ Investigation: 
= Chest x-ray:hyperinflated chest 























PEDIATRIC EMERGENCY 


& Treatment: Acute asthmatic attack In emergency room 
1. SABA: inhaled Salbutamol or terbutaline 
2. Ipratropium bromide inhalation 
3. Steroid: inhalation ۷ 





۱ فور‎ uli استدعاء‎ :acute severe asthma لو‎ .1 


2. حط الطفل على high flow oxygen by face mask‏ لازم ال saturation‏ يبقي 
فوق 98-94 % 


:Farcolin ped nebulizing solution 4 .3‏ 5-2.5 مجم كل 20 دقیقه 
© للا سم فاركولين / 10 كجم + 2 سم محلول ملح 
o‏ ممكن تدي 3 جلسات فاركولين بين الجلسة والتانيه 20 دقيقة 
O‏ بعد مايخلص الجلسه امه تطلع بيه بره في مكان في هوا كويس...وتسمع صدره بعد 20 دقيقة 


4. جلسة Atrovent ped nebulizing solution‏ :0.25 مجم كل 20 دقيقه 


ال atrovent‏ فيه منه أمبول تركيز 250 و 500 
لو 250 مجم : 1 سم أتروفنت / 10 كجم + 2 سم محلول ملح 
لو 500 مجم : ولا سم أتروفنت / 10 كجم + 2 سم محلول ملح 
الأفضل لو كان الطفل أقل من سنة اوعنده أي مشكله في ال heart‏ 
ممكن تحط Vy‏ سم فاركولين + ولا سم أتروفنت + 2 سم محلول ملح بتجيب نتيجة كويسه 
5. لو ماتحسنش: steroid inhalation‏ 
e‏ 1 سم/10 كجم بالميكورت + 2 سم محلول ملح 

6. لو ماتحسنڈ : :steroid injection‏ 4 مجم/کجم 

:SolucortefIV or IM o‏ 1 سم / 10 كجم عضل او وريد ببطء.... وممكن يستمر عليها 

كل 12 ساعة لمدة 3-1 أيام 

magnesium sulphate ۷ لو ماتحسنش:‎ .7 

o‏ 40 مجم/كجم + 100 سم جلوكوز 5 96 وريد ببطء في خلال 20 دقيقه 
8. لو ماتحسنش: اطلب x ray and ABG‏ )وعدام....هیحتاج ICU admission‏ 
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Acute bronchiolitis 
التهاب الشعيبات الهوائية الحاد‎ 





% History 





وبتيجي مرة او مرتين فقط في العمر 
2. الأم اهتقو لك الموضوع بدأ معاه ب cold‏ 0 لمدة يومين او 3 أيام 
fever e‏ Mi]d......جسمة‏ سخن ؟ 
cough e‏ ۷]110[........,بیکج ؟ 
gis سطعيب......Sneeing and runny nose e‏ رشح ؟ 
3. بعد كده بدأ يدخل في IRD‏ 
......Severe dyspnea e‏ في نهجان او نفسه سريع ؟ 
feSu...Cough e‏ 
Wheezy chest e‏ .........صدرة بيزيق ؟ 
4. فيه bsn... feeding problems and irritability‏ ومش عارف يرضع ؟ 
Examination:‏ * 





RD عد ال 8 ......هتلاقي فيه‎ e 


Tachypnea‏ ٭ 

e Tachypnea + retraction 
Grunting 

e Cyanosis 





e Diminished air entry 
٭‎ bilateral expiratory wheezes with prolonged expiration 
congestion مكن تلاقي‎ ..... tonsil علي ال‎ Qe e 


** Investigation 
۶ Chest x ray .....hyperinflated chest 


رھ 


Leite hranchiniitiac ےچ ى ام‎ A Se ua 4. الك ای‎ 
ACUE 21011611011115 وعيان‎ BA OLS ازاي تفرق بين‎ ٩ 


Bronchial asthma Acute bronchiolitis 


AAT AGE | ISTIS | Vv OCC 1114011 PA VED) ia 
راس‎ ) Gv VM 110 ANA M Lan بسک‎ Ji .01وت‎ 
Ld Me 


ecurrent attacks of wheezy chest May be the first attack 


Kela ted LO Certain LIZ Ders U Sual v 411 COIN HON coid 
mof Nom Xe اک‎ ms بی یہہ‎ ~ pave am , ET f ~ رو سب‎ 3 DE NONO Y ^ we DIC 1 ^ یں‎ 


Relatives with history of asthma | No family history of asthma 


_Usually no 
P d 


111510117 01 allergic diseases | 
۱۱۵۱۵ ۷ Ol 1 wi SIC 8 | 


- 
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+¢ Treatment: 





e In emergency room 


Humidified oxygen and Rehydration: ORS or IV fluids 
SABA: inhaled Salbutamol or terbutaline 

Ipratropium bromide inhalation 

Steroid: inhalation or ۷ 

. Adrenaline neubelizer may be used 


Home treatment: 
Antipyretic:for fever 


v 
Y Antitussive: for cough 
Y Bronchodilator 

يه 

1 


a eer حر‎ 


Steroid 
Antibiotic if associated with bacterial infection 


1. حط الطفل علي high flow oxygen by face mask‏ لازم ال saturation‏ ييقي 
فوق 0598-94 


2. جلسة :Farcolin ped nebulizing solution‏ 5-2.5 مجم كل 20 دقيقه 
V‏ سم/10کجم+ 2 ہم محلول ملح 


ممكن تدي 3 جلسات فاركولين بين الجلسة والتانيه تلت ساعة 
بعد مايخلص الجلسه امه تطلع بيه بره في مكان في هوا كويس وتسمع صدره بعد تلت ساعه 
Atrovent ped nebulizing solution å 3‏ :0.25 مجم كل 20 دقيقه 
ال atrovent‏ فيه منه امبول تركيز 250 و 500 
لو 250 مجم : 1 سم اتروفنت / 10 كجم + 2 سم محلول ملح 
لو 500 مجم : يلا سم اتروفنت / 10 كجم + 2 سم محلول ملح 
الأفضل لو كان الطفل اقل من سنة او عنده أي مشكله في heart J!‏ 
ممكن تحط 14 سم فارکولین + 4 سم اتروفنت + 2 سم محلول ملح بتجيب نتيجة كويسه 
4. لو مانحسنش: steroid inhalation‏ 1 سم/10 كجم بالميكورت+ 2 سم محلول ملح 
5. لو ماتحسند : :steroid injection‏ 4 مجم/كجم 
‘Solucortefiv or im ©‏ 1 سم | 0 e$‏ وريدببطء.... وممكن يستمر عليها كل 12 ساعة 
لمدة 3-1 all‏ 
6 لو ماتحسنش: اطلب admission ¢4>+.....chest x ray and ABG‏ 


o 0O O o 


Q‏ ©. © بت 
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© ممنوع oral decongestant «iS‏ ........لانها بتعمل dryness of bronchial‏ 
secretion‏ ^ 
© ممنوع تكتب liY.. ...... 16610006996 preparation‏ بتعمل bronchospasm‏ 
© بيقولوا ان ال B receptors not well developed before 1 year‏ فغالبا ال 
bronchodilators‏ مش هتبقي effective‏ اوي قبل سنة 
© ممنوع استخدام systemic steroid‏ لانها هتعمل flaring of infection‏ ولو الحاله 
&assevere‏ تدي inhaled steroid‏ 
© امتي تحجز الطفل او تحولة لاقرب مستشفی ؟ 
Severe RD‏ .1 


2.Infant less than 6 month 
3.Feeding problems 





PEDIATRIC EMERGENCY 


نت 





€ History 





1. فيه 8 الطفل cS»‏ وتلاقي فيه :42 ف صوته مع ال inspiration‏ 
۰ ودي آهم حاجه في التشخيص croupy cough with hoarsness of voice‏ 
= بیقولوا metallic cough ke‏ الكحة عامله زي نباح الکلب او المعزة او البطة 
2 الحاله دی غالبا بتیجم ام ١‏ ۱ 
3. الطفل غالبا أقل من 6 سنين 
4 کان عنده دور برد فمکن تلاقي mild fever‏ 


+ Examination: 





e 

= ۱ 
© 
ام 
|« 

?. 

e © © © 


temperature g! 






laryngeal spasm ممکن یحصل‎ .. Cs 
4€ Treatment: 
e In emergency ro 
1. Calm the child 
2. Humidified oxygen 
3. Adrenaline neubilizer 
4. Steroids inhalation or injection 
e Home treatment 
Antipyretic For fever 
Antitussive for cough 
Steroid for inflammation 
Inhalation solution for inflammation 





- d ad c 













iha .1‏ الا غ: تخلى الأم 3 الطفل قدر الإمكان. 
2 استنشاق أدرينالين: 

o‏ 5 مم / کجم (اقصي جرعه 5 سم أدريالين )+5 سم محلول ملح. 
e‏ ابدأ بنصف الجر عه.....ولو الطفل ماتحسنش ادي النصف التاني 

E‏ بعد جلسه الادرینالین : ممكن ندي جلستين محلول ملح كل ربع ساعه 


3. لو ماتحسنش: 


e‏ جلسة pulmicort‏ : 1 سم/10 كجم بالميكورت + 2 سم مجلول ملح 
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4. هتدي :Solucortef vial ‘Steroid injection‏ 1 سم / 10 كجم عضل او وريد كل 12 
ساعة 
5. لو ماتحسنش.. SC adrenaline‏ الأخصائي اللي بيديه او النايب 
م أمبول ادرینالین (1سم ) هيتخفف علي 9 سم محلول ملح .... 10 سم 
o‏ وتدي الطفل شرطه لكل كيلومن المخفف بسرنجة انسولين تحت الجلد 
0 هتدي نص الجرعه وبعد ربع ساعه هتدي النص التاني 
3l .6‏ ٭إ بعد | e‏ ۰ 
Ad e‏ علي الام تخلي بالها من الطفل ساعتين علي الأقل 
e‏ يكون معاها أمبول ديسكا عشان لو الطفل دخل في attack‏ بالليل 





wi v dent n 
444 1 می‎ Lá id $ 
د‎ sine جو‎ 32 





PEDIATRIC EMERGENCY 









Differential diagnosis 


1. Acute laryngotracheobronchitis: Croup syndrome 
2. Acute epiglottitis: 
€ History 


severe stridor فيه‎ 
high fever فيه‎ 

الطفل شكله toxic‏ 

فيه driplling of saliva‏ 
سنة غالبا من 7-2 سنين 


Examination 


عد ال ......RR‏ ممكن تلاقي RD‏ 
اسمع ال وعزل..... غالبا free‏ 
بص على mouthd!‏ .... هتلاقي 
o Opened mouth‏ 
o Protruded tongue‏ 


high fever .2Us.....temeprature قيس ال‎ 


Treatment: refer.....medical emergency needs ICU admission 


1. Artificial airway: ETT 
Oxygen inhalation 
Adrenaline inhalation 
Iv steroids 
Antibiotics 
laryngeal FB inhalation: 
بتعرفها ازای: الأم هتقولك الواد يا دكتور كان بياكل وفجأه بدأ يشرق جامد ويعمل الصوت ده‎ 
laryngoscope لانه محتاج‎ ENT هتعمل معاہ ايه : لازم يتحول لدكتور‎ 


laryngospasm 


ور دب جي ې 


هتعرفه ازاي: بيبقي stridor‏ ومعاه jel‏ اض hypocalcemia‏ 
هتعملة ايه: 

oxygen by mask هتحط الطفل علي‎ o 

adrenaline هتدي جلسات:‎ ٥ 

calcium gluconate هندي:‎ o 

laryngeal edema 

هتعرفه ازای: بيبقي stridor‏ والام Al dia‏ أخد دوا عنده منه حساسية او لو حرق في As. gll‏ 
هتعملة ابيه: 

Solucortef vial TV ...لازم‎ burn in the face » o 

Adrenaline IM لازم‎ ......allergy لو‎ o 


4# 


42 
“ye 
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1. الطفل بیتشنج:مرتین علي JY‏ بينهم 24 ساعة او كان بياخد علاج للصرع ووقفتة فجأة 

2 قبل ال sattack‏ 
o‏ ممكن يبدأ الطفل يحس ب muscle spasm‏ ? 
و ممكن يبدأ الطفل يحس ب x ic parathesia‏ 
o‏ درجة حرارتة طبيعية ( 
O‏ بيسمع او بيشوف حاجات غريبه 

generalized tonic clonic :attack أثناء ال‎ .3 
sudden loss of consciousness haa يبدأ‎ e 
في كل الجسم ومعاه‎ spasm يبدأ يحصل‎ ‘Tonic phase e 













o Apnea 

o Cyanosis 

o Rolling of eye 

o Drippling of saliva 


rhythmic contraction and relaxtion يبدأ بحصل‎ :Clonic phase ۰ 
: attack بعد ال‎ .4 
لمده 30 دقيقه‎ semiconscious ه العيان ممكن يفضل فاقد الوعي او‎ 
headache فيه‎ e 
Sleeping e 
* Investigation: 
e ABG 
e RBS 
* Treatment: supportive then refer to specialist for control 


oxygen by mask حط العيان على‎ .1 

extend the neck and elevate the jaw :airway patent اتأكد ان ال‎ .2 

3. حط العيان في ال left lateral position‏ 

4. خلي بالك: 
© اوعي تحط أي حاجه في فم الطفل 
ه لو في ملابس ضيقة تشيلها 
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5. ال :anticonvulsant drugs‏ 
o‏ لو عرفت تركبله Diazepam or Midazolam ¿IV line‏ 
الأسماء الموجوده: Valium or Neuril amp‏ 
جرعثتة: 1 مجم /كجم يحل علي 10 سم محلول ملح ويعطي وريد ببطء في خلال 
3 دقایق 
لو 10 كجم: هياخد 1 سم نيوريل .... ابدا ب YA‏ سم 
لو 20 كجم: هياخد 2 سم نيوريل.....ابدا ب 1 سم 
ممنوع تخلطة مع أي دواء تاني 
لو ماتحسنش: ممكن تكرر الجرعة بعد 10 دقائق 
o‏ ماعرفتش_تركبله line‏ 1۷: 
7 ممكن تدي نفس الجرعة rectal‏ بسرنجة انسولين من غير سن 
7 او تديه Diazepam gel rectal‏ زي حالات التشنجات الحراريه 
6 لو ماتحسنش:ٍ 
© لو العيان كان ماد i» :phenytoin‏ حياخد phenobarbital infusion‏ 
e‏ الأسماء الموجوده: Sominaletta 40mg /ml amp‏ 
o‏ بتديه امتي: لو الطفل ماتحسنش بعد 10 دقايق من ال Diazepam‏ 
e‏ جرعت20:4 مجم/کجم وريد ببطء في خلال 10 دقايق 
©> لو العیان مش ماشي على 0 22 i»‏ هياخد phynetion infusion‏ 
:Loading dose œ‏ 30-15 مجم / aas‏ وريد ببطء في خلال 20 دقيقة 
e‏ لازم تخلي بالك: BP-ECG‏ 
e‏ لازم أخصائي اللي يديه 
7 ممكن تديلة: 
:IV fluids e‏ 20 مل /کجم 
:Glucose 10% e‏ 5 مل/ كجم 
8. لو ماتحسنش: ICU admission „åy‏ 


ہج 


كاي ايك .> 
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Differential diagnosis: 


= Respiratory 
URTI 


Tonsillitis 
Otitis media 
Sinusitis 
Pneumonia 

1. Gastroenteritis 

2. Appendicitis 

3. Hepatitis 
» Renal 

]. UTI 

2. pyelonephritis 
a CNS: 

]. Meningitis 

2. encephalitis 
= others: 
post immunaziation 
dehydration 
septic arthritis 
rheumatic fever 
FMF 
Viral infection with rash 
Y Chicken pox 
Y Rubella 
v Measles 


pude i حر مع‎ 





Gh ou de pep 





1. الطفل سخن: هتسألها علي 


f 121136102.....السخونية دي من امتي‎ e 
علي طول ولا السخونية بتيجي وتروح ؟‎ gàs... Pattern © 
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suspect bacterial infection....... toxic symptoms اسأل عن ال‎ 2 


Headache e‏ .....في صداع ؟ 


f قلت‎ Sane. Anorexia e 
حجر‎ 0 


6 ...الطفل همدان ومش بيتحرك f‏ 
لو كان آقل من سنتین: 

v‏ بیرضع کویس ولا لأ ؟ 

v‏ حركتة قلت ؟ 


causes of fever اسأل عن ال‎ .3 





fever ....... URTI .1‏ معاها 

f ..........في كحة‎ Mild cough e 

........Rhinorrheag e‏ في رشح ؟ 

oo) سے‎ Sneezing ® 

f ,فی التهاب او وجع في الحلق‎ ....... Sore throat e 
معاها‎ fever .......Tonsillitis 2 

Sore throat e‏ ...........في التهاب او وجع في الحلق؟ 
fever ..........Otitis media .3‏ معاها 

Ear pain e‏ ..........في all‏ في 9X‏ ؟ 


Ear discharge e‏ في افرازات بتنزل من الأذن ؟ 
fever .......Sinusitis .4‏ معاها 

PP A Headache e‏ صداع ؟ 

Post nasal discharge e‏ ........في مخاط بينزل علي clla‏ من ورا ؟ 
fever ........ Pneumonia .5‏ معاها 

f 06]..........في سخونيه ؟ ورافض الأكل‎ symotms e 

gà... Dyspnea e‏ نهجان ؟ 

..............Productive cough e‏ في كحة بیلغم ؟ 


> GIT: 


fever ......... Gastroenteritis .1‏ معاها 


Abdominal pain e‏ ا فی وجه في البطت؟ 
Anorexia e‏ ......,,شهیته JSU‏ قلت f‏ 
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fever ...... Hepatitis .3‏ معاها 
Abdominal pain e‏ .........في وجع في البطن.؟ 

Vomiting e‏ ...قي ترجيع ؟ 

Jaundice e‏ ۰ عینه اصفرت ؟ 


> Renal 


fever ...........UTI 1‏ معاها 
Dysuria‏ ..........في حرقان في البول؟ 
Frequency‏ ۰ بیدخل الحمام کتیر؟ 
Urgency‏ ............. مش بیلحق نفسه وهو رايح الحمام f‏ 
od............ Abdominal pain‏ وجع في البطن؟ 
fever ..........Pyelonephritis 2‏ معاها 

Abdominal apin e‏ ..........في وجح في البطن؟ 

f عش‎ usum... Rigor e 

Urinary symptoms e‏ .....رفي أي مشاكل في البول؟ 


» CNS: 
lalea fever ........Meningitis or encephalitis " 


ہمہ 
8 
E‏ 
E‏ 
“Tes‏ 
e‏ 
N‏ 
E>,‏ 
-B‏ 
B‏ 
& 
5 
© © @ 2 


» others: 


history of vaccination + fever ........postimmunaziation 1 


Ua fever .........dehydration 2 
01111118.........هية البول قلت؟‎ e 


tongue e‏ dry.......لسانه‏ او ريقه ناشف؟ 





f aala في‎ طبختا........history‎ oftrauma e 

joint pain e‏ ..........في ألم في المفصل؟ 

ain... limited movement e‏ يحرك المفصل ولا لأ ؟ 
lalea fever ............rheumatic fever 4‏ 





. .........في التهاب في الحلق؟‎ history of sore throat e 
رفرفه؟‎ eÀ.. palpitation e 
.........في الم في المفصل ؟‎ joint pain e 
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specific rash +lalze fever .......... Viral infection with rash .5 
Chicken pox 7” 
Rubella v 
Measles v 





% Examination 
= General 
37.2 ٹیس الحرارة ......... هتلاقيها أكبر من‎ 1 
36.5-37.2 :Normal 
dala ٭ لو 0۲91..... .فی خلال 3 دقايق هتاخد الرقم زي ماهو. ولازم يكون الطفل مش شارب‎ 
بارده او ساخنه لمدة 30 دقيقه قبل الفياس‎ 
خلال 5 دقايق ....... هتضيف ولا درجة‎ (Là... axillary لو‎ 
خلال دقيقه ............هتطرح ولا درجة‎ Li... rectal لو‎ 
blood pressure ال‎ A^ 2 
في‎ oS tachypnea تلاقي‎ (Su... RR عد ال‎ 3 
pneumonia-acute bronchiolitis 
tachycardia هتلاقي‎ ..... p» Jæ .4 
tonsillitis-URTI فکر في ال‎ congestion بص على ال [0051].....هتلاقي‎ 5 
علي ال 80ع9.....هتلاقي‎ cm 6 
viral infection with rash ..فکر ا في‎ — Rash 
hepatitis ...........فكر في‎ Jaundice ۰ 
bacterial infection .............فكر في‎ Toxic e 
= Local 
12654».....ختلاقي‎ and heart اسمع ال‎ o 
bronchitis or bronchiolitis فکر في‎ ۰ Wheezes o 
pneumonia في‎ S4.....Crepitation o 
tenderness ,©4s.....abdomen افحص ال‎ 
Hepatitis-GE في‎ S4...... Upper abdomen o 
appendicitis-UTI في‎ S¢......... Lower abdoen o 
“ Investigation 
= CBC 
= ESR 
" Urine analysis 
= Stool analysis 
" Blood culture 
= Chest xray 
" Liver functions 
= Renal functions 


a Echocardiography 





PEDIATRIC EMERGENCY 


Constipation in pediatric 





Differential diagnosis 


¢ Constipation in neonate 
1. FUNCTIONAL 


2. Anal stenosis 
3. Hirshsprung dieases 
4. Hypothyroidism 


% Constiapation in infant and children 
Low fiber in diet 


Intestinal obstruction 
Anal fissure 
Rickets 
Hypothyroidism 
Antimotility drugs 


Mv e Se e سر حا‎ 








١ .1‏ عنده امساك 9 مد فب حمام: امتی تقول اره امساك 
o‏ بیعمل حمام براز کم مرة في الأسبوع ؟ وطبيعية البراز ايه ؟ 
o‏ لو بيعمل أقل من مرتين في الأسبوع او أقل من الطبيعي acti‏ 
o‏ او لو hard stool‏ لمدة أسبوعين 
e‏ طبيعة الأكل او الشرب ؟ 
e‏ ممكن تقولك ان بيعمل حمام براز كل يوم عادي بس بيحزق يادكتورعلي طول ودا طبيعي في 
اول 3 شهور 
2. هتسأل عن ال causes of constipation‏ 
o‏ الطفل بينام كتير .....فكر في hypothyroidism‏ 
طبيعة الأكل بتاع الطفل diet low in fiber..........‏ 


intestinal obstruction .....فكر في‎ vomiting or abdominal pain معاه‎ 


oO 0 


Examination 
" Local 


Distention o 
Tympanitic resonance o 


impacted stool in rectum اعمل ]۳....... هتلاقي‎ e 
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4+ Investigation 
e Abdominal x-ray: in erect position to exclude obstruction 
e Abdominal U/S 
* Treatement 
e General Instructions 
e Laxatives 





1. Gastroenterisits......diarrhea-vomiting-abdominal pain 
2. Gastritis....... vomiting-abdominal pain-dyspepsia 
3. Hepatitis....... vomiting-fever-jaundice-abdominal pain 
4. Appendicitis...... abdominal pain-vomiting-nausea-tachycardia 
5. Constipation 
6. Obstruction...... abdominal pain-vomiting-constipation-distention 
7. UTI....abdominal pain+urinary symptoms 
8. Tonsillitis complicated by GE.....abdominal pain with sore throat and 
fever 
9. Less common 
e DM 
e IBD 
e Pancreatitis 
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Vomiting 





Differential diagnosis 


= GIT 

1. Overfeeding 

2, GE 

3. Gastritis 

4. GERD 

5. Hepatitis 

6. Appendicitis 

7. Intestinal obstruction 

8. Pyloric obstruction 
= (CNS:Meningitis or encephalitis 
= RENAL: 

1. UF 

2. Renal colic 

3. Renal failure 
E 


TOXIC 
= Infection 
1. Whooping cough 
2. Tonsillitis 
3. Posttussive vomiting 





€ History 


4 
, Hp 





الام هتقولك 


1. الطفل بیرجع: هتسألها 
OCD o‏ بيرجع من امتی ؟ بيزيد ولا f Sau‏ 





pyloric stenosis بعد ماتولد بشهر.....فكر في‎ ۷7 
GERD بعد مابيرضع .....فكر في‎ v 
f کم مرة‎ Rag.. Frequency e 
لون معين ؟‎ 41....Color e 
small bowel obstruction في‎ S4.....Bile stained v 


ə‏ فيه قبله nausea‏ ولا لا ؟ 


۷ لو ہاناہہ زہم.....فکر في meningitis-pyloric stenosis‏ 


DOCTOR'S GUIDE 
أعراض تانيه ؟‎ clas o 


f an gà, Fever v 

Que... Diarrhea v‏ ؟ 

gar... Abdominal pain v‏ ؟ 
fallad, Constipation Y‏ 


2. هتسأل عن ال :dehvdration‏ 


tongue‏ Dry.....لسانك‏ ناشف ؟ 
8 .....كمية البول قليله او مدخلش الحمام من زمان ؟ 


causes of vomiting هتسأل عن ال‎ .3 
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016 ......في مغص في البطن f‏ 
aua... Fever‏ سخن ؟ 


olaa vomiting ......Gastritis 


(à... Abdominal pain‏ ألم في البطن؟ 
History 014 5‏ ........اكل AUS)‏ سمينة f‏ او بياخد مسكنات f‏ 


(a vomiting .....GERD > 


> 


f .......في حرقان‎ Burning pain e 

f بيرجع ؟ بيبقي اكتر بعد الرضاعة او لما الطفل ينام علي ضهره‎ Regurgitation e 
ola vomiting ........ Hepatitis 

T ........جسمه سخن‎ Fever e 

Abdominal pain e‏ کی النظت ؟ 

f اصفرت‎ aie... Jaundice e 

Dark urine and pale stool e‏ ...ون البول او البراز اتغیر؟ 
ola vomiting ......Appendicitis‏ 

T E Abdominal pain e‏ في البطن ؟ 

Aum... Fever e‏ سخن ؟ 

Audi... Anorexia e‏ مسدودة عن الأكل؟ 


ole vomiting ........Intestinal obstruction 


Abdominal pain‏ .........4. ألم في البطن ؟ 
Absolute constipation‏ ............في امساك ؟ 
Distention‏ .........في انتفاخ ؟ 





sa vomiting .......Meneingitis or encephalitis > 


olaa vomiting ......UTI > 


eÀ... Constipation e‏ امساك ؟ 


CNS‏ ه 


Fever e‏ ........جسمك سخن ؟ 


neck) e‏ ]]901........رقبتك خشبت ؟ 


ol ius... Confunsion and convulsion‏ ؟ في تشنجات ؟ 


"= RENAL: 
رقي حرقان ؟ بتدخل الحمام کتیر ؟‎ ۰ Dysuria and frequency 


Urgency‏ .......... مش بتلحق تمسك نفسك وانت بتعمل alaa‏ ؟ 
SP Abdominal pain‏ بطنك ؟ 


olaa vomiting ........Renal colic > 


Abdominal pain‏ سے گی all‏ في بطنك ؟ 
History of stone‏ 


olaa vomiting .......Renal failure > 


CJ MASS... Oliguria‏ قلت ؟ 


f ...........في توهان او تشنجات‎ Confusion and convulsion 


=" Infection 
olxe vomiting ...... Whooping cough > 


vomiting ...... Tonsillitis >‏ معاه 


f سخن‎ Clana... Fever 


throat‏ 50۲......في ألم في الحلق ؟ 
.4........Diarrhea‏ اسهال ؟ 


% Examination 
" General 
= Local 
ta 


% Investigation: according to the cause 
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EMERGENCY 
MEDICINE 


SURGICAL 
EMERGENCY 


طواريء الجراحة 
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Suturing and simple wounds 
الغرز والجروج البسيطة‎ 
؟‎ suturing ليه احنا بنعمل‎ © 


approximation of wound edges عشان تعمل‎ e 
bleeding if omm and minute عشان توقف‎ e 


© هنخيط 1444 





Needle holder .1‏ .........ماسك الإبر 
Suture 2‏ سی dad‏ 

Ja yall... Scalpel .3 

Scissors .4‏ ........ المقص 
toothed-nontoothed :Forceps .5‏ 
Gloves .6‏ 


۶ هتحتاج إيه للتخد‎ a هتحتا‎ © 
d.» LN Syringe .1 
[062.]...المخدر الموضعي‎ anathesia .2 
ملح‎ d sls... Normal saline .1 
Oplin,.....Betadine .2 
اكسجين‎ As... Hydrogen peroxide .3 
Bon ...شاش‎ Dressing 4 


local anethesia آنواع ال‎ © 
‘trade name ال‎ = 





1. Topical anethesia 


Y Lido 2 % spray 
Y Lidocaine 10 % spary 
¥ EMLA cream 
٭× استخدامهم: تست‎ 
اللي ممكن تحتاج غرزة اوغرزتين‎ Superficial wounds v 
ulcers تنظيف ال‎ v 


e Gas ST SSS V 
هتستخدم ازاي: البخاخ او الكريم هتسيبه لمدة 5 دقايق علي المنطقة الي انت عايز تخدرها‎ 
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2. Infiltration anethesia 


:trade names ال‎ = 


اقصي جرعة في ال i‏ ة ساعة Mepecaine‏ .2 
adult‏ هي 40 مل carpule‏ 
الكربول الأحمر 


mr‏ % 24 جم کے tte‏ * 5 مه 4 ou t‏ هه 
mm 4‏ فا اهر Cal miu fi A Lal, i4 RIOR EY A‏ 
: مرج وو سس ا 8 5 -p‏ ¢ ۵ 





7۶ حالات الجر وح البسيطه 
v‏ حالات ال abscess drainage or excision of sebaceous cyst :minor surgery‏ 


| M X As 5 


Ring block 


oe 4 è ; 2‏ 3 
ذم , و و ںی و ala‏ © , فى م à‏ 3 ال trae‏ 
مسا ہت رر نس رسک نو CF à‏ جر سے سس ابا toes‏ > 

¥ * +۰ ۲ 5 ۳ its gu کچ ںو‎ EE 7 M 
om x حم 3 الحلا له‎ 
| رسیم اس إن‎ Rr n E دیسرن و‎ Da 
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1. Pain 
هتحقن بأصغر سرنجة موجوده عندك ولو ينفع سرنجة انسولين يبقي كويس‎ o 
skin وانت بتحقن ادخل من جوة الجرح مش من ال‎ ٥ 
30 ودا بيشتغل بعد‎ lignoral spray, lido spray الأول:‎ local anethetic ممكن تستخدم‎ o 
انيه‎ 
الحقن يبقي ببطء‎ o 
burning sensation Jay تعرف العيان ان المخدر‎ o 
2. Toxicity 
intravascular ودا | اتحفن‎ o 
فبالتالي لازم تخلي بالك انت بتحقن فين‎ > 
ولازم تختبر السرنجة عشان تتاكد انك مش موجود جوه وعاء دموي: هتسحب السرنجة‎ 7 
لبره وتشوف جابت معاك دم ولا لا‎ 
maximum dose ماتزودش عن ال‎ v 
وقف فورا‎ palpitation لو لقيت العيان بدأ يحس بشكشكه او تنميل حول الفم او‎ 7” 


© أنواع الإبر الجراحيه ؟ 


Rounded needle Cutting needle 


See 2 SD و‎ gi 
1 ١ b^ مد‎ 11 





o Subcutaneous 0 ۱ skin في ال‎ les دي بتشتغل‎ ' 
o Muscle 





ا 
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Non absorbable suture 


| د دد‎ NW a e ات‎ Bh M d ^ iem ih $4 ad مز‎ ۰ 1 
> ب‎ LU» ہے ہر ہر ار‎ 


Absorbable suture 


A و نتكع قم‎ am das baie 33 AS تامدص‎ 
0 Fade موا‎ Tea ae 1 


ae بو‎ 


1 







لونة برتقالي Chromic‏ = 
لونة بنفسجي Vicryl‏ ٭ 





t£ 1 ہم‎ 
Hass fana ar (d y 
CO لمكا‎ lace and T 












ition Te ;‏ 
حجم الخيط يتناسب تناسبا عكسيا مع الرقم يعني كل مالرقم زاد کل ماحجم الخيط 
في 0,1-0,2-0,3-0,4-0,5-0,6-0,7-0 


۱۸ 0271 C 









| 






طبعا لازم تلبس gloves‏ قبل ماتلمس العيان او الأدوات اللي هتشتغل بيها 
ممنوع تلمس ال 066016 حتي وانت بتعدلها عشان تشتغل بيها 

حاول يكون ماسك الابر مناسب لحجم الابره عشان تعرف تشتغل بيه 
ماتحاولش تمسك الجلد بايدك وأمن نفسك ويبقي معاك toothed forceps‏ 


109 





SURGICAL EMERGENCY 


1. Simple interrupted: 
وعايزالجرح يبقي شكله كويس‎ bleeding ومفيش‎ superficial بتعملها امتی. لو الجرح‎ 
scar ومایسبش‎ 
E RS ros Eae زم کت‎ DR الجر ح ازاي:‎ X e 
طريقة التنصيص: تيجي عند نص الجرح هتاخد أول غرزة وتبقي قسمت الجرح الي نصين‎ 7 
هتاخد كل نص لواحده‎ 
تبقي قصاد بعضها‎ edges ان ال‎ gaan الجرح عادي‎ dyl تبدأ من‎ 7 
هتدخل ازاى.‎ e 
تلت وتلتين‎ needle holder بتمسك الابرة بال‎ v 
بتاع الجرح‎ edge لازم تبعد علي الأقل % سم من ال‎ 7 
edge عمودي علي الجلد وتدخل وأول ماتعدي ال‎ needle هتدخل بشكل عمودي: هتخلي ال‎ v 
wrist عشان تطلع من الناحیه التانيه ولازم تخلي حركة ايدك تبقي من‎ needle تلف ال‎ jasia 
الأول وممكن‎ mobile هتدخل من الناحيه ال‎ mobile وناحية‎ fixed لو فی جرح فيه ناحيه‎ v 
toothed or non toothed forceps to hold the skin تستخدم‎ 
د هتدخل قد إيه لتحت:‎ 
سم‎ Vo علي حسب الجرح وانت موجود فين: يعني علي الأقل‎ o 
ممكن تدخل لتحت 1 سم‎ scalp لوانت في ال‎ o 
iu HA vl 
مرة واحدة‎ 2 edges لو الجرح صغير: ممكن تدخل وتطلع من ال‎ o 
edge وتطلع بينهم .... وبعدين تدخل من ال‎ edge هتدخل من اول‎ :gap فيه‎ call لو‎ o 
التانيه وتطلع‎ 
التانيه‎ edge لازم تبعد 4 = عن ال‎ v 
في المكان اللي مش هي هيسيب علامه يعني لو‎ Lyla بتاعتك‎ knot زْة: هتخلي ال‎ à تيدأ‎ 
في شعر = ناحيه الشعر‎ 
الخيط فية طرف طويل وطرف قصير‎ 0 
needle holder هتلف الطرف الطويل علي ال‎ 
dilea وتشد الغرزة هتتربط‎ needle holder بعدين هتمسك الطرف القصير بال‎ 
ischemia هيعمل‎ tension مهم جدا ماتشدش الخيط أوي عشان ال‎ 
هتكررها لحد ما الخيط يتربط من 4-3 مرات‎ 
عشان يساعدك اثناء فك الغرز‎ awl ی ین نت هتسيب حوالي‎ MEN 
عن ولا سم وماتزیدش عن 1.5 سم..... انت کل‎ DRY : هتسيب 3 فد ايه بين كل غرزة وغرزة‎ 
من بعضها وتقفل الجرح كويس وكل ماقفلت الجرح بعدد غرز أقل‎ edges هدفك انك تقرب ال‎ 
هيبقي افضل‎ 
لازم تبقي علي ناحيه واحدة‎ knots كل ال‎ e 


o O ا‎ QU © 


* 
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1. 


2 wu. 


( rat و‎ 











2. Vertical matress:( Far-far near-near stitch) 


on 


+ | et 


¥ Wound on joint 
Y Bleeding 
¥ Gapped wound or deep wound 


simple interrupted هتظبط الجرح ازاي. زي ال‎ E 
هتدظل ازای:‎ e 
بتاع الجر ح‎ edge تبعد علي الأقل حوالي 1 سم من ال‎ far لازم تدخل‎ 
edge عمودي علي الجلد وتدخل وأول ماتعدي ال‎ needle هتدخل بشکل عمودي : هتخلي ال‎ 
wrist هتبداً تلف ال 6 عشان تطلع من الناحیه التانیه ولازم تخلي حركة ايدك تبقي من‎ 
edge هتبعد حوالي 1 سم عن ال‎ far لازم تطلع‎ 
edge هتبعد ۷/۸ سم عن ال‎ near بعدين هتدخل‎ 
edge هتبعد 1۸ سم عن ال‎ smear وبعدين تطلع‎ 
بتاعتك دایما في المکان اللي مش هيسيب علامه يعني‎ knot ونبدا تربط الغرزة دي وتخلي ال‎ 
لو في شعر خلیها ناحیه الشعر‎ 
سم بين كل غرزة وغرزة‎ Vo هتسیب مسافة:‎ 
لازم تبقي علي ناحیه واحدة‎ knots كل ال‎ 





C <<‏ ۹ ٭ ٭ 


KA 


٭ بتعملها امتی: لو 
> الجرح في ال palm or sole‏ 
Muscle tear ۷‏ 
Lacertated wound Y‏ 


simple interrupted J! هتظبط الجرح ازاي: زي‎ e 
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هتدخل ازاي:‎ o 
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۹۳01016 هتاخد اول غرزة‎ o 
هتسيب مسافة 1 سم وتعمل غرزة جنبها والابرة معكوسة‎ O 
هتطلع من الناحية التانيه علي نفس المستوي‎ Oo 








4. Inverted suture 


Y Subcutaneous tissue 
Y Fascia and muscle 
¥ Tongue 

v Lips 


o‏ هتظبط الجرح ازاي: هتظبط ال edges‏ قصاد بعضها كويس 
o‏ هتدخل ازای: من جوة لبره ثم من بره لجوة 
7 هتدخل من ال edge‏ اللي ناحيتك من جوة لبرة 
”7 وتدخل من ال edge‏ التانيه من برة لجوة 
v‏ اتجاة الخيط هيبقي جوة الجرح نفسه وبالتالي ال knot‏ هتبقي مدفونة 




















5. Half mattress 
triangular flap بتعملها امتي: لو الجرح كان علي شكل‎ e 
قصاد بعضها كويس‎ edges هتظبط الجرح ازاي: هتظبط ال‎ 3 
angle هتدخل ازا : المثلث هيبقي له ضلعين و‎ e 
partial thickness هتدخل من الطرف المقابل لقمة المثلث‎ 
subcuticular هتدخل في قمة المثلث‎ 
partial thickness هتطلع من الطرف الاخر للمثلث‎ 
simple interrupted عندك جرحين هتكملهم‎ Cul يبقي‎ 


WO >> 





Copprapl © 1 MeGraer HE Companies, Ine. AR وی‎ reserved. 
emm 


6. Subcuticular continuous 

e‏ يتعملها امتی: 

Surgical wound v 

v‏ الجرح نضيف وال edges‏ بتاعتها مظبوطة 

۷ لاتستخدم في الاستقبال 
o‏ هتظیط | ازاي: هتظبط ال edges‏ قصاد بعضها كويس 
ه هتدخل ازاي: 

7 عند اول الجرح: هترجع ورا شويه حوالي 1 سم وتدخل في الجلد السليم وتطلع بين 2 
edges‏ 
هتبدا اول غرزة: وتدخل وتطلع subcuticular‏ 
هتاخد غرزة بنفس الطریقه في ال edge‏ التانيه 
وانت بتدخل خليك ورا شویه 
LA!‏ غرزة هتدخل بين ال edges‏ 2 وتطلع في ال normal skin‏ 


ا جو ا نے 
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اہر 








7. Special sites 
= Ear 


”7 لو في قطع في الغضروف بسيط: مش هيتخيط هتعمل بس dressing and bandage‏ 
7 لو فى جر ح في الجلد: حاول تظبط ال lines‏ مع بعضها 
Lips‏ = 
v‏ لو جرح واخد الجلد من بره وال mucous membane‏ أول غرزة تاخدها: لازم تبقي 
في الخط الفاصل بين ال skin and lips‏ 
7 هتخيط فی ال ods» :skin‏ 0/4 
7 هتخيط في ال slips‏ فيكريل 0/4 





= Eye brow 
بالطول‎ eye brow لو جرح واخد ال‎ 


أول غرزة: هتبقي في ال superior hair line‏ 
mk‏ غرزة في ال inferior hair line‏ 
هتخلي ال knots‏ ناحية الشعر 


" Eye lid 
تحويل رمد‎ ...... Lid margin or tarsal plate في ال‎ cutting wound لو في‎ 


= Deep wound 
بفيكريل 0/3 علي ابرة مستديرة باقل عدد من‎ simple interrupted .... muscle هتخيط ال‎ 


الغرز 

هتخيط ال inverted simple .... Subcutanous‏ بفیکریل 0/3 علي ابرة مستديرة باقل عدد 
من الغرز 

هتخيط ال matress...... skin‏ ببرولين علي ابرة قاطعة (لاتستخدم في ال (hand and face‏ 
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8. Special methods 
: امد‎ at Cad ۳۹ 
#یستخدم في الجروح السطحية‎ 
stitches #یمکن استتخدامها بعد 3 أيام من ال‎ 
^ steri strip هتقفل الجرح ازاي: عن طريق‎ e 
هتطهر الجرح كويس وتنشفه بقطعة قطن او شاش‎ 7 
| tincture of benzoin hais v 
هتبدأ من نص الجرح: هتلزق طرف الجرح وتشدها علي الطرف التاني بحيث يكونوا قصاد‎ v 
بينهم‎ gap بعض ومفيش أي‎ 
سم‎ 1- Vo هتسيب بين كل لاصقه والتانية‎ v 
لمدة قد ايه: البعض بيقول مش بتتشال وممكن تفضل لحد ماتقع لوحدها‎ P 
هتشیلها ازاى:‎ o 
هتشيلها بعد 5-4 أيام‎ 7 
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Wound management 
كيفية التعامل مع الجروح‎ 


* History: 


ə‏ انت اتعورت من | متي ؟ 


”7 الجروح اللی عدي عليها أقل من 24 ساعة 


غالبا بتبقي contaminated‏ 001.....ودي بتتخيط ب primary suture‏ 


v‏ الجروح اللي عدي عليها أكتر من 24 ساعة 


4 


| è 


بتبقي غالبا contaminated‏ ...35 بیتغیر lee‏ ب dressing and antibiotic‏ 
وبتتخیط بعد كده ب delayed primary suture‏ 
لو الجرح في ال face and scalp‏ بيتخيط في أي وقت بس لازم يكون الجرح نضيف 


- 


Ca‏ قير 


7 لو الجرح في البیت: غالبا هيبقي نضيف 


4 لو الجرح في الشارع او في مكان فية روث الحيوانات: يبقي لازم تتضف كويس وتكتب 


5 اد 


علاج كويس والمريض ممكن يحتاج مصل تيتانوس 
at‏ ۳ 


۷ سكينة او قطعة زجاج...........اطمن علي deep structures‏ 
v‏ قطعة زجاج ...........ممكن تطلب xray‏ 
e‏ عندك أي أمراض ؟ 


lii هتخلي بالك وانت‎ hepatic لو العيان‎ v 
هتنضف كويس ولازم علاج قوي وتعرف المریض انه هياخد فترہ‎ :diabetic لو العیان‎ 7 


أطول علي ماالجرح يلم 
Examination:‏ ¢ 





هتفحص الج ح كويس عشان 3 تستبعد ان مافيش مشکله في: 


ال :bone‏ لو العبان اتخبط او مش قادر يحرك s jall‏ ده هتطلب Xray,‏ 
ال tendon‏ لو العيان مش عارف يحرك زي مابتقوله هتطلب. 
ال :artery‏ لازم تس ال pulse‏ 

ال :nerve‏ لازم تشوف ال sensation,‏ 

abdominal and pelvic U/S =» :abdomen ال‎ 
chest X-ray هتطلب‎ :chest ال‎ 
CT.braln متطلب‎ shead ال‎ 

لو الجرح فيه :glass‏ هتطلب Iray‏ 

i | |‏ عمقة 
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4 Wound closure 
infection أول خطوة ال 82 مهم جدا عشان الجرح مايحصلش فيه أي‎ .1 
تشيله:‎ lade FB ei لو فی‎ > 
pressure سواء تراب او بن او ازاز او لو في تجمع دموي هتفضيه ممكن تستخدم‎ ۷ 
saline irrigation 
لو المكان اللي هتخيط فيه فيه شعر هتشيله بالمشرط عشان مايعملش‎ Hair ال‎ v 
Infection 
eye brow or female scalp بلاش تشيل الشعر في الأماكن دي‎ v 
: هتبدا تغسل الجرح ب‎ > 
:Normalsaline e 
هتفتح فتحة صغيره في إزازة المحلول وتبدأ تضغط‎ : Pressure saline irrigation o 
بقوة..... التيار القوي هيساعد انه يشيل أي جسم غريب جوه الجرح‎ 
هتبداً تشيله بالمشرط لحد‎ devitalized tissue or contaminated edges لو في أي‎ o 
(hand or face بتجیب دم قدامك (بلاش لو في ال‎ edges ماتلاقي ال‎ 
لازم تغسل الجلد حوالين الجرح‎ ٥ 
هتحط بيتادين وتسيبه لمده دقيقتين‎ 6 
تغسل تاني بمحلول ملح لان البيتادين بيعمل‎ «Normal saline 











Y Irritation 
Y Discoloration of skin 


dai Hydrogen peroxide e‏ أن لاتستخدم في تطهير الجروح وخصوصا في الوجه 
o‏ | لترتیب: محلول ملح........بیتادین....,,محلول ملح 


2. ثاني خطوة: ال local anethesia‏ 


# Infiltration anesthesia 
؛ نجة 3 سم ا نجة ان مء الكمية المناسبة من المخدر‎ ded هتبدأ تسحب باصد‎ 
‘alin ل او‎ ١ هتنضف الأول‎ 
بتاع الجرح من جوة مش من بره‎ edges هتدخل ازاي: ادخل من ال‎ 
needle هتدخل بطول ال‎ 
intravascular ولا لأ عشان مایحصلش‎ blood قبل ماتحقن: هتسحب السرنجه وتشوف في‎ 
injection 


۰ 
۰ eas 


7 لو الجرح :superficial‏ هتحقن intradermal‏ 
v‏ لو الجرح :deep‏ هتحقن subcutaneous‏ 


53 


o‏ هنحقن ازاي: faria‏ تسحب سن السرنجة لبرہ وتحقن 


وانت طالع لبره 


e‏ هتعرف ازاي انك حقنت المخدر صح: ا 
v‏ العيان هيبدأ يحس ب pain and burning sensation‏ 


۷ ال edges‏ بتاع الجرح هيبدا يحصل swelling gd‏ 
O‏ هتستنی لمدة 5-2 دقائق وتبدأ تشوف ال sensation‏ موجود ولا لأ بسن السرنجة 
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+ Ring block 
هتبدأ تسحب بأصغر سرنچة الكمية المناسبة من المخدر علي حسب الجرح‎ 
هتنضف الأول الجلد بكحول او بيتادين‎ 
هتدخلازاي:‎ o 
2 injection fingers في كل‎ v 
علي الناحيتين‎ on dorsal aspect of web space هتدخل الإبرة بشكل عمودي‎ 
3 injections:thumb and big toe في ال‎ v 
علي الناحيتين‎ on dorsal aspect of web space هتدخل الإبرة بشكل عمودي‎ o 
horizontally on dorsal aspect of the base of thumb or big هتدخل الإبره‎ o 


toe 
intravascular ولا لأ عشان مايحصلش‎ blood قبل ماتحقن: هتسحب السرنجه وتشوف في‎ o 
injection 


o‏ هتحقن ازاي: هتحقن ما سم fasi g‏ تسحب سن السرنجة لبرہ وتحقن وانت طالع لبرہ 
o‏ هتعرف ازاي انك حقنت المخدر صح: 
7 العيان هيبدا يحس ب pain and burning sensation‏ 
v‏ ال edges‏ بتاع الجرح هيبدأ يحصل فيها swelling‏ 

ه هتستنى لمدة 5-2 دقائق las,‏ تشوف ال sensation‏ موجود ولا لأ بسن السرنجة 
3. تالت خطوة: هتبدأ تقفل الجرح 

e‏ هتحدد نوع ال stitch‏ اللي هتشتغل بيها علي حسب الجرح 

ه هتحدد نوع ال suture‏ اللي هتشتغل بيه ومقاسه علي حسب الجرح 
ف ال ...face‏ برولين 5/0 or‏ 6/0 
في ال hand‏ .... برولين 5/0 
فی ال csls»......limb‏ 4/0 
في ال .....trunk‏ برولین 3/0 
فی ال .....scalp‏ برولین 2/0 or‏ 3/0 
في ال Jz S&.....lipsamouth and tongue‏ 6/0 
٠‏ لو لقيت في bleeding‏ وانت Jad‏ هتوقفه ازاي 
Compression‏ مهم جدا ب dressing‏ لمدة دقيقه 
ممكن تاخد suture‏ حوالين ال bleeder‏ بفیکریل 6/0 or‏ 5/0 
ممكن تربط tourniquet‏ لمدة 15 دقيفه 
او عي تقفل الجر ح و في bleeding‏ شغال جوة: هيعمل hematoma and‏ 
infection‏ 


" =r ^ y Ego. i 3 
m. DE | ems ^ ih MÀ . ¥ 
وو ہیں مو نیہ‎ E. 5 اک تچ‎ 
iy K2 er udi $ D ` 
ou * 


T 
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1. stab wound to trunk and neck 
2. wounds associated with tendon,joint and neurovascular injury 
3. wounds associated with skin loss 

4. heavily contaminated wounds 

5. wound > 12 h old except clean facial wounds 
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4. رابع خطوة: ال dressing‏ هتغطي الجرح ازاي 


> 5 


v‏ هتحط بیتادین 

antibiotic "ta ممكن‎ ۷ 

v‏ شاش عادي 

swelling or hematoma رباط ضاغط لو الجرح ممكن يحصل فيه‎ v 
طبي‎ A ۷ 


home treatment :5 
1. Antibiotic 
2. Analgesic 
3. Antiedematous 
4. Mouth wash: in oral wounds 


روشتتك: في ال Child‏ 
isp‏ 5 600 > ۲ 10 1 





contaminated by C. tetani بیش‎ m " ۳ الجر‎ str reatment 
animal feces لو في الشارع وخصوصا لو مكان فية‎ 
لو عدي عليه أكتر من 6 ساعات‎ 

Animal bites 

clean wonna zd us ممكن يتاخد‎ 





۵ اللي هنديهم vaccine‏ ؟ 
لو ga 3 5 pr‏ او أكثر في خلال 10 سنین: بياخد booster dose‏ 
لو العيان ماخدش ال vaccine‏ قبل كدة ؟ 


low risk wound لو كان‎ ® 


7.700000002 
O‏ بعد فترة بیاخد جرعتين agin‏ 4 أسابيع 


h risk wound ¢ a 


ه بیاخد م/ مل من المصل بسرنجة عادية عضل بعد عمل اختبار الحساسية 
tetanous toxoid amp‏ 
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و بالإضافه الي 250 وحدة عضل من ال antitetanic serum‏ بعد عمل اختبار 
الحساسية 


inae tip 0‏ وآ کی 





صل التیتا انوس لازم تعمله « اختبار اا الحساب UM‏ 


DUET‏ المصل 0.1 مل (10 وحدات بسرتجة الارن 
هتحقنهم ID‏ في بطن ال forearm‏ وترسم دايرة في المنطقة الي حقنت 
هتستني لمدة 30-15 دقيقه: 

Positive test v‏ يبقي الشخص عنده حساسية من المصل لو لقيت 
Induration .1‏ 
Itching .2‏ 
Redness .3‏ 

gale dall هياخد‎ :Negative ) v 






O OO m 







x 
Va 
5 
cz 


o‏ أي جرح: ds d:‏ يوم — ومحلول ملح وشاش حتي ميعاد فك الغرز 

o‏ ممنوع تعرض الجرح للماية او الشمس 

o‏ لو الجرح في ال limb.‏ هتقول للعیان يرفع ايدة ویقلل الحرکه قد رالإمكان 

o‏ لو في ال sface‏ غبار کل يوم لمدة 3 أيام ببينادين ومحلول ملح وشاش .....الیوم الرابع 
والخامس هيطهر الجرح فقط ومش هیغطیه 





في أي التهابات او صديد ؟ 
o‏ الجرح في ال face‏ .....بعد 3- 5 أيام 
trunk or limhs or hand du Coss o‏ ...بعد 10 أيام 
0 لوالجرح فی ال "T" scalp‏ 
3 | 42€ | ^ ہج 





Fy‏ ان الجرح (=e‏ في v.‏ سے لازم مايكونش فيه 
o Pain and swelling‏ 
o Tenderness‏ 


o Pus 
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لقيت الجرح daa‏ فی_ infection‏ 
o‏ هتبدا تفك غرزة او اتنين من الجرح 
o‏ هتعمل drainage of pus‏ كويس la»‏ 
o‏ هتطهر الجرح: بمحلول ملح وبيتادين 
٥‏ هتکتب sam‏ عواطم sungi‏ 





: spe F wm a po 0 
needle holder وه هتمسك الخيط ب‎ 
الخيط بالمشرط‎ bs 5 











Y‏ لازم تعرف المريض ان أي جرح لازم يسيب gear‏ انت بس بتحاول قدر الامكان انه يبقي 
قليل جدا 
V‏ يتم وصف بعض الأدوية الي بتساعد في انها تقلل ال scar‏ 
7 العيان مش هيحط منها غير لما الجرح یلم تماما 
يه a gaY!‏ بف المشهو > a)‏ 
Contractubex gel‏ و 
o Scaro cream‏ 
o Spectra gel‏ 


دهان علي الجرح في اتجاه daly‏ مرثين صباحا ومساءا لمده 6-3 شهور 





التعامل مع عضة الحيوان او الإنسان 

j e‏ 3 ۱ الناتج عن عضة الحيوانات 
e‏ هتتطهرالجرح: led‏ رداون .....محلول ملح.....مية اكسجين.....محلول ملح 
© ب dead tissues «s!‏ لاز 
e‏ هتحط مضاد حيوى: 

o Bivetracin 7 

o Fucidin cream 

non adherent dressing هتغطي الجرح ب‎ o 


:2 vaccines Qus هتدى‎ 


:Tetanus vaccine o‏ حقنة عضل بعد عمل اختبار الحساسية 
:Rabies vaccine o‏ 5 جرعات فی الأيام 0,3,7,14,28 


home treatement تب‎ e 
للحاله:‎ refer jad امتي‎ 


1. Facial wound 
2. Wound of tendons or joint 
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الحروق 
Assessment of burn: according to‏ * 


" Extent: estimated by rule of nine 
o Minor :15-30 ۵ 
o Major > 3094 


" Depth: 

1. 1% degree: epidermis only 
o Erythema 
o Redness and pain 
o Blanching on pressure 

2. 2" degree: epidermis+ part of dermis 
ه‎ Blisters and bullae 
o Pain 
o No blanching on pressure 

3. 3'7 degree: epidermis + dermis 
o Black skin 
o No pain 
o No blanching on pressure 

4, 4% degree: extend to muscle and bone 








Thermal o‏ حرق بمياة سخنةنار-اتلسع بأي حاجه 

ECG حرق بالكهرباء ودا تخلي بالك منه ...لازم تعمله‎ : Electrical o 

‘Inhalation o‏ العيان شم غاز حارق خلي بالك من ال jac}. airway‏ جلسات للعيان 
Chemical o‏ وقع عليه أي ماده كيميائيه 


5+ nu 1ھ‎ 
"oL 01 iA C ۶ 
a 





3" and 4" degree .1 
shock في‎ Jaa: ...العیان ممكن‎ Major burn» 30% .2 

burn .3‏ ۲266.....العیان ممکن يدخل في laryngeal edema‏ 

reflex retention of urine يحصله‎ (Su jell. Perineal burn .4 
contracture ممكن يحصله‎ نایعلا......Flexion‎ areas .5 
arrhythmia يحصله‎ (Se asl... Electrical burn .6 


8 : ^ A M 
mad ( Jj ee! iro & ARE Eg “wee G 
سس ل م‎ a لاہ‎ RE موه‎ um 


2 cannula هركب‎ e 
2 liter ringer :fluids هتدي‎ o 














line amp :strong analgesic هتدي‎ e 
solucortef amp ‘face لو في ال‎ o 
catheter هترکب‎ perineum لو في ال‎ o 





% Management 
= Minor burn: treated as out patients 
1. Antiseptic: saline 


2. Dressing: repeated dressing for 2 weeks 
o Silver sulphadiazine oint 


o Vaseline gauze 
3. Home treatment: 





> Antibiotic 
> Analgesic 
> Anti edematous 


= Major burn: admission and resuscitation 


Minor: 1st degree burn 





. هتخلى العيان يحط المنطقة المصابة تحت ماية من الحنفيه لمدة ا ساعة 
. ممنوع استخدام: معجون الأسنان او البيض او العسل او التلج 

هتغسل الحرق بمحلول ملح 

J... Adolor or ketolac amp ¿analgesic هتديلة‎ 


دهان للحروق: oint or dermazin cream‏ 122650..دهان علي مكان الحرق فی الاستقبال 
غطي الحرق: Jt‏ شاش فازلين... شا ش عادي ۱ por‏ طبي 


quum Child 
P رو‎ 111 
in 1 gm ta 11۳10116 600 87 


1 
2 
3 
.4 
5 
6 





۲ A 3 To ot 
في ال‎ MAD 


J 
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Minor 2"* degree burn 








o‏ هتحط الحرق تحت ماية من الحنفيه لمدة V,‏ ساعة 

o‏ ال ‘bullae‏ هتفضي السائل بسرنجة معقمة او لو كبيره هتفتحها بالمشرط وتفضيها بقطعة شاش 
وتسيب ال wall‏ بتاعها مغطي المنطقة دي......هیقلل ال infection‏ 

٠‏ هتطهرالحرق:_محلول ملح.....بيتادين......محلول ملح 


dress | e 
فازلین‎ uh v 


Mebo oint + fucidin cream v 
شاش + بلاستر طبي‎ v 


3™ degree burn or major burn 


. استدعاء نائب الجراحه او All‏ 


1 
2. ركب cannula‏ 2 
3. حط العيان علي oxygen by mask‏ 
4. هتدي normal saline 0.9 % :fluids‏ 
و هتدي قد ايه: 4-2 مل/كجم x‏ النسبة المئويه للجزء المحروق- الكمية في 24 ساعه 
م مثال: لو شخص وزنه 70 كجم ونسبة الحرق %20....كمية ال 
2800=20x70x2=fluids‏ مل 
© هياخد نص الكميه...1400 مل في خلال 8 ساعات 
و هياخد النص الباقي ....1400 في خلال 16 ساعة 


SURGICAL EMERGENCY 


© ركب قسطرة واحسب كمية J gall‏ 


5. هندي :drugs‏ 
Usu.......Pethidine amp Y‏ علي 10 سم محلول ملح ويعطي وريد shy‏ 
ehu دیرو......Primperan amp v‏ 
55........Antodine amp Y‏ 34 ببطء 
Solucortefvial v‏ لو في ال face‏ 
6. هتغسل الحرق بمحلول ملح 


CBC-ABG اسحب‎ 7 


8. ممنوع الأكل او الشرب تماما 





7 0 20008 





3« سس سے .........هلي دخل في تشنجات بعد الخبطه ؟ 








Amnesia 4‏ ............... هل حصل فقدان SIMI‏ $ بعد الخبطة ؟ 

Loss of consciousness .5‏ ..........هل فقد الوعي بعد ALAN‏ ولمدة قد ايه € 
MT Blurred vision 60‏ زغللة ۲ 

uasa... Severe headache .7‏ بصداع ؟ 





% Examination: 
م‎ Glascow coma score 
٭‎ Skull 





wound or fracture لو فی‎ .1 
basal skull fracture لو فی‎ .2 


CSF otorrhea 
CSF rhinorrhea 
Bleeding per ear 
retroauricular ecchymosis :Battles sign 

periorbital eccymosis :Raccon eye 





NS‏ يوي SK‏ ٭ 


= Pupil 
= Motor and sensory: to exclude neurological deficit 
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** Investigation and management: 
uregent CT brain امتی هتطلب‎ © 
Child ۱ Adult 


NT 





refer to neurologist.... abnormal CT لو لقيت‎ © 
Ó هتتعامل‎ : normal CT cà! لو‎ © 
suturing 4lxia.... skull wound لو في‎ 


de ketolac amp....... analgesic هتديله‎ :pain و في‎ 


Y 
v 
Neuril amp in 10cm saline slowly IV........conyulsion لو العيان دخل في‎ v 
v 


SHR eon العبيال دحل جو ور جو رج بی جو بیج‎ S 


هتنبه علي المريض لو أغمي عليه او اتشنج او رجع الذهاب للمستشفي فورا 





* History 





1. طبيعة ال cile... trauma‏ حادثة او غيره ؟ 
2. لو في gi... dyspnea‏ نهجان ؟ . 
3. لو في i... chest pain‏ ألم في صدرك؟ 





% Examination 
= General to exclude shock or distress 


2 
3 
temperature |! .4 
5 


. بص على ال head‏ 
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SURGICAL EMERGENCY 





= Local 
بص على ال 54 .... هتتطمن_علي‎ e 
.......,بیتحرك مع النفس ولا لا‎ Chest movement o 
RR o 


Tachypnea.... 20 أكتر من‎ v 
bradypnea..... 10 أقل من‎ v 


Respiratory distress o 
cyanosis o 
لازم‎ Chest ال‎ 
Air entry o 
Breath sounds o 


e‏ حس ال oaa... chest‏ ثلاقي 


floating بتطلع وتنزل مع نفسها وبقت‎ chest يعني حتة من ال‎ Flial segment o 
تلاقي‎ Sa.. percussion dee! o 

pneumothorax في‎ 5....Hyperresonance v 

pleural effusion في‎ s.....Dullness v 





Investigation:‏ ٭٭ 


e Chest x-ray 

e ABG 

e Abdominal U/S 
e ECG 


€ Treatment: 
= Primary survey: ABCDE approach 
= Definitive treatment: 


١ رم‎ ~w T 
JUS AL 4 گے‎ 





oxygen 100 % لو التنفس فی مشكله حط العيان على‎ o 

o‏ لو cull‏ ان في „pneumothorax‏ استدعاء نائب الرعايه او الصدريه 
o‏ لو لعيان جاي ب stab wound‏ 

اوعي تشیل ال stab‏ 

2 cannula رکب‎ 


هتدي fluids‏ 2-1 لتر محلول ملح او رنجر 
استدعاء نائب الجر احة او جراحة قلب وصدر 


eamm 


oO © o oO 


peenaa 
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Blunt Abdominal trauma 





V 
+ 


History 
حائثة عربيه او موتوسيكل او خیره‎ e 
مطوة: اوعي تشيلها‎ e 
ألم في بطنك ؟‎ à. abdominal pain فيه‎ .2 
* Examination 


= General: to exclude hemorrhagic shock 
RR عد ال‎ .1 
pulse عد ال‎ .2 
blood pressure قيس ال‎ .3 
temperature قيس ال‎ .4 


1. بص ع ال 10000606 را3..... ھتلاقی 


Bruises e 
Ecchymosis e 

5a... abdomen حس ال‎ .2 
Tenderness and rigidity e 
Rebound tenderness e 


AA... abdomen اسمع ال‎ .3 


Decrease intestinal sounds © 
% Investigation: abdominal and pelvic U/S 
“¢ Treatment: resuscitation then refer 


2 cannula هتركب‎ ,1 

2. استدعاء نائب الجراحة 

oxygen by mask هتحط العيان علي‎ .3 

.....Ketolac or 20010: amp :analgesic IV si .4‏ حقنة عضل 
5 هتدی liters bolus :fluids‏ 2 





t 
3 


" Local: 








v Normal saline 
7 Ringer 
تضاف علي المحلول وتعطي وريد ببطء لو فيه نزيف‎ sdrugs هتدی‎ 6 
V cyclokapron amp 
Y dicynone amp 
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SURGICAL EMERGENCY 
Back trauma 


1. فيه history of trauma‏ .....اتخبطت او عملت حادثه ؟ 
2. فيه ui... pain and swelling‏ ألم او ورم في ضهرك ؟ 
3. مش قادر يحرك ال back‏ 


dia... back هتبص على ال‎ o 


Ecchymosis and bruises 7 
swelling ” 


(Qi... back هتحس ال‎ e 


Tenderness Y 
crepitus ۷ 


„Aia... back هتحرك ال‎ 


Limited or no movement ۷ 
Abnormal range of movement v 


4» Investigation: plain x-ray X rays anterio-posterior and lateral 
4 Treatment: analgesic and muscle relaxant 





€ History 


4 Examination 








history of trauma فيه‎ .1 
pain and swelling فيه‎ .2 
dls مش فادر يحرك ايده او‎ 3 


Aa... limb هتبص علي ال‎ e 


Ecchymosis and bruises v 
swelling v 


o‏ هتحس ال 1100.....هتلاقي 


Tenderness v 
crepitus v 


4 Examination 
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Limited or no movement v 
Abnormal range of movement v 


% Investigation: plain x-ray. 


* Treatment: in normal x-ray: analgesic and muscle relaxant 





* Diagnosis 





* Treatment 
= General instructions 
" Analgesic 
" Anti edematous 





۱ A 37 
١1١ 4 ۵ $ 


ime ا‎ ror RO Tue ا فا‎ ae a 
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Contusion and bruises 
الكدمات‎ 





¢ Diagnosis: 
history of trauma ه العيان هيقولك ان فيه‎ 
skin discoloration هتلاقی في‎ e 
Treatment: ۱ 
e Analgesic: local and systemic 
e Muscle relaxant 







AGUAS < 





€ Diagnosis: 


D‏ العیان هيقولك انه اتخبط بای حاجه 
o‏ هتلاقي في swelling‏ 

Cystic 7 

tender v 





Treatement:‏ ٭ 
e Evacuation: if large in size by large bore needle or surgical‏ 
e Medication:‏ 
Antibiotic‏ ¥ 
Y Analgesic‏ 
Antiedematous‏ ¥ 
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Acute appendicitis 
التهاب الزائدة الدودية الحاد‎ 





Li 


z 
à 
3 


عا ند 


1, غالبا young age‏ 
2. بدأ پشتکی من abdominal pain‏ ...في ألم في بطنك f‏ 
o‏ مكانة فين: بيبتدي around umbilicus‏ 
O‏ بيسمع فين: بعد 6-4 ساعات الألم بيبقي في right iliac fossa‏ 
o‏ وصفه ایه: الألم بيبقي ill defined colicky‏ 
O‏ بيزيد بایه: بيزيد مع الحركه او الكحه 
(لو قلت للعيان کح هتلاقي الألم بيبقي sharp‏ والعيان هتلاقيه بيشاور علي مكان ال appendix‏ ( 
3 غالبا معاد dai... nausea and vomiting‏ غمة dile‏ او رجعت ؟ 
4. ممكن يقو لك ان عنده إمساك 





* Examination 
" General: vital signs 
RR عد ال‎ 
tachycardia > 100 عد ال ووایاو.....هتلاقي‎ 
blood pressure قبس ال‎ 
fever > 38 ممكن تلاقي‎ ..... temperature قيس ال‎ 


chest and heart اسمع ال‎ 


" Local 





3 کس ال abdomen‏ دايما وانت بتحس ال abdomen‏ في أي Oke‏ جي ب pain‏ بتسيب 
المكان الي فية ألم أخرحاجه بتفحصها ..... هتلاقي 


o Tenderness in right iliac fossa 


tesco 





% Investigation: diagnosis is mainly clinical 
e CBC: increased TLC 
e Urine analysis 
e Pregnancy test 
e U/S: very important to exclude gynecological causes 
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e Alvarado score 


Suspicion 





4» Treatment: resuscitation then appendicectomy 





اسندعاء نائب الجر Aa)‏ 


1 
cannula هتركب‎ .2 

fluids sie 3‏ : 500 سم جلوكوز 5 96 او محلول ملح 
4 


. هتدي :drugs‏ 
)5.......Primperanamp o‏ 3 ببطء 
Jai.......pethedine amp o‏ علي 10 سم محلول ملح وتعطي وريد ببطء 


5 ممنوع الاكل او الشرب 


The traditional belief that analgesia should not be given because it 
might mask a serious diagnosis is incorrect and cruel. Diagnosis is often 
easier when pain is relieved and the patient can give a better history and 
co-operate with examination. The most appropriate form of analgesia is 


opioid (eg morphine). 














"ci 
SL | 


^X 
7 





8 1 3 ص‎ ” ZA. 8. E : > سن‎ E کڪ‎ E 

1 1 aye $ $ 8 > ب" | ۸ ۲ ۵ مضع‎ SA7 وڈ‎ | 6 ted i wa 62 | 8 aye a TEA "NA EFi > ٩۸ 4 غ‎ ۰ 

۴ 4 ۲ 5 ۷۳ WEE a ۳ ٩ | Eades’ 3 5 ۸ 7 15 mea GEE, زو تب‎ BP ر ا ها بط‎ a th = 3 jo nem i LA 

e ~ "P‏ | ی ہرک مه ا mim mom m‏ ی naha es! rem c e s wf‏ ۸ ۲ ۲ ا ul isti món, RENE‏ بی ”مد روم سی ا an am, lm Nae n‏ و یی 
d‏ 


[CUM Ld ما‎ — a 
144 
« 


1. Right tuboovarin causes....... U/S 

2. Gastroenteritis........ diarrhea-vomiting-abdominal pain 
3. Right ureteric stone ....... renal colic 

4. Cystitis....... urinary symptoms 

5. Dysmenorrhea........history of menses 

6. Ectopic pregneny......U/S+pregnancy test 
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Gall Bladder Stone (biliary colic) 
مغص المرارة الحاد‎ 





* History 





fatty female غالبا‎ .1 

2. ھتیجی نشتكى من abdominal pain‏ .... في ألم في جنبك f‏ 
مكانة فين: في ال right hypochondrium‏ 

بيسمع فين: في ال right shoulder‏ 

وصفة إيه: colicky‏ 

stress and fatty meal بيزيد بایه: بال‎ 

rest and antispasmodic بإيه: بال‎ Jay 


nausea and vomiting الأعراض اللي معاه:‎ 








YO © © O ۵ 


۽ لما بتاكل أي دهون بيبقي في 





di stentio on | and eructation 


** Examination 


" General 
RR عد ال‎ ,1 
pulse غد ال‎ .2 
-blood pressure فیس ال‎ .3 
temperature فیس ال‎ .4 
" Local 





Murphy's Sign chest and heart اسمغ ال‎ o 
fe dioi ene iaa... abdom 60 حس ال‎ e 
i = =. Tenderness in right hypochondrium o 

E : ^ Positive murphy's sign o 







S3 c ۲ | dle مم‎ : MCh Ae new 
وتفول‎ Aal ie, و‎ ee costa al 1 margın n i ES 8 ET 


یا مز شدة الا له 


U/S‏ و E‏ وه 
Treatment:‏ * 

" General instructions 

= Specific: 
Analgesic: pethidine or NSAID 
Antipyretic for fever 
Antiemetic for vomiting 
Antispasmodic and antiseptic 
Antibiotic: against gram negative in acute cholycyctitis 





Oo O uoo 














cannula ركب‎ .1 
الضغط واطي 500 سم محلول ملح‎ Fluids هتدي‎ 2 
ehy هندی 65 عضل او تضاف علي المحلول وتعطي وريد‎ 3 
v Primperan amp 
¥ Antodine amp 
¥ Ketolac or pethedine amp 
v Visceralgine amp 


R/ 7 اتا‎ lich Ol € r KO wachol Cap 


R/ Ca ata 1116 am Or Otlen 30 tab 


AS y AA میا‎ A3 ات‎ LA A te پہ‎ ۵ 
B om ۷ت‎ adus و‎ "ut Stee u سه‎ 


T» ff چس مھ چموں‎ Qn y 0 7 ہرم‎ £ ay 
R/Cipro Or Ciprofat 
e au ASS NP 


2 5 T 1 e 1^9 iN ^ "S 
ez 3 Vou تسس‎ Aem err : ے 1 ساعه‎ C9 ترص‎ 
R/Elaevl 500 tat | 
N 1 lagy 1 2UU 0 
سس و‎ 
کے ہے ات‎ e- A 
C. اس سے‎ bAa مز سل سا 8 ساعات‎ 4 


R/nstructions 





الإنسداد المعوي الحاد 
History‏ € 





ui... abdominal‏ وجع في بطنة ؟ 
مكانة فيد : بيختلف مكانة حسب مستوي ال obstruction‏ 
0 ممكن يبقي في ال upper abdomen‏ 
o‏ ممكن يبقي في ال lower abdomen‏ 
e‏ وصفة إيه: colicky or dull aching ag‏ 
هد كدة : : 
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* Examination 
= General: vital signs 





RRJ عد‎ .1 

tachycardia تلاقي‎ (Su... pulse عد ال‎ 2 

3. قيس blood pressured!‏ ......ممكن تلاقي hypotension‏ 
4. قيس temperature!‏ .....ممكن تلاقي fever‏ 


pm 
= 
E. 





chest and heart)! اسمع‎ e 


abdomen افحص ال‎ e 
Aia... abdomen بص علي ال‎ d 


= Distention 
= Scar 
......هتلاقي‎ abdomen حس ال‎ $ 
" Visible peristalsis 
" Tympanitic resonance 


4 اسمع ال abdomen‏ ...هتلاق 


= loud intestinal sounds 
$ I Investigation: Plain x ray abdomen erect: multiple fluid levels 
% Treatment: admission for urgent relief of obstruction 


1. هتركب cannula‏ 2 
2. هندي fluids‏ : 500 سم محلول ملح 
:drugs th .3‏ 
Primperanamp o‏ ...... وريد ببطء او عضل T‏ 
Pethidine amp o‏ ....... هتديه عضل او تحله علي 10 سم وتدي 5 سم كل 5 دقايق 
4. فوق: ركب ryle tube‏ 
5. تحت رکب قسطرة 
F js. .6‏ الأكل او ١‏ لشرب 


7 استدعاء نائب dal ١‏ او تحويل الحاله لأقرب مستشفي 











SURGICAL EMERGENCY 





التهاب البنكرياس الحاد 


history of stone or alcohol intake ان عنده‎ 1 


2. فيه ..4....abdominal pain‏ ألم فى بطنك؟ 








epigastrium مكانة فين: في ال‎ o 
back بيسمع فين: في ال‎ O 
agonizing ه وصفة إيه:‎ 
leaning forward بيقل بایه: لما العيان ياخد وضع الصلاة‎ o 
repeated vomiting ايه الاعراض اللى معاه:‎ o 
4 Examination: 
= General: 
RR عد ال‎ 


عد ال موانان......هتلاقي tachycardia‏ 


قيس ال blood pressure‏ 
قيس ال temperature‏ ....هتلاقي fever‏ 


بص علي ال 6....ممکن تلاقي jaundice‏ 


chest and heart اسمع ال‎ © 
حس ال 9(001060........هتلافي‎ e 
o Tenderness and rigidity 


o Bluish discoloration around umbilicus.....cullen sign 
o Bluish discoloration of both flanks......grey turner sign 


" Local: 





*$ Investigation 
= Lab: 
1. Serum amylase>1000 diagnostic* 
2. Serum lipase 
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" Radiology: 
Y Abdominal U/S 
Y Abdominal CT diagnostic" 
** Treatment: admission (may need ICU in severe cases) 












1 استدعاء ناب الک احة 
2 حط العیان علي oxygen by mask‏ 


2 cannula هتركب‎ .3 
nasogastric tube فوق:‎ .4 





6. ممنوع الاكل او الشرب 

(XA 7‏ 5 لو الضغط واطي: 500 سم محلول ملح او رنجر 

8. هتدي :drugs‏ 
Jai... pethidine amp v‏ علي 10 سم محلول ملح وتدي 5 سم كل 5 دقايق وريد ببطء 
primperan amp v‏ | حقنة عضل او وريد ehu‏ 





إحتباس البول الحاد 
History‏ * 
العيان هيقولك 
1. ان عنده history of‏ 

Stone o‏ .سم dic‏ حصوة ؟ 
BPH o‏ .................عندك تضحم في البروستاتا ؟ 
Surgery o‏ ............عملت أي عمليات قريب ؟ 
UTI o‏ ............... في أي مشاكل في البول؟ بيقطع؟ لون البول متغير؟ في حرقان ؟ 


Suprapubic pain o 
severe desire to micturate oxic العيان‎ o 
urine عايز يدخل الحمام بس مش قادر يعدي أي‎ o 
* Examination 





oA... abdomen حس ال‎ e 
o Suprapubic tenderness and enlarged baldder 
o Suprapubic dullness 


% Investigation: mainly clinically 
o Urgent U/S: full bladder 
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SURGICAL EMERGENCY 


Treatment: admission and don’t rush to catheter 
1. General instructions 
2. Strong analgesic 
3. If failed: catheterization 





لازم تقول للعيان يتحرك 


Ad 
lower abdomen and perineum كمادات دافيه على‎ .2 
infront of running water يحاول يعمل حمام‎ .3 
رکب قسطره‎ urine لو ماعرفش ينزل‎ .4 
18 in female - 16 in male :size dail v 
ودي ممكن تقعد أسبوع‎ 5 catheter 6 أفضل‎ 7 
خلى بالك:‎ v 
وانت بتركب القسطره لو لقيت أي مقاومة استخدم حجم اصغر‎ 1 
هتضغط علي‎ :gradual لازم يبقي بشكل‎ evacuation of bladder وانت بتعمل‎ .2 
rapid الانبوبه کل فترة عشان توقف نزول البول عشان مایحصلش‎ 
hematuria في‎ ous! Jas: ممکن‎ 13 
اسي كمية الهو ل:‎ 4 
لو كمية البول كبيره: ادي للعيان ماية او 500 سم محلول ملح‎ o 
for diagnosis and treatement of cause للعیان‎ refer Jae! o 
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Acute limb ischemia 





العيان هيقولك 





risk factor ان عنده‎ .1 
Old male o 

chic... Diabetic hypertensive o‏ ضغط او سکر ؟ 
dat Heavy smoker o‏ ؟ من امتي ؟ كم سيجارة في اليوم ؟ 





2. هيبدا Quay‏ ب ci. sudden severe pain‏ ألم في رجلك ؟ بدأ فجاه ولا بالتدريج ؟ 
Parathesia 3‏ .. هيقولك انه حاسس بشكشكة وتنميل في رجليه او ممكن توصل ل sensory‏ 
loss‏ 


Paralysis .4‏ ...ممكکن يقولك مش قادر يحرك صوابع رجليه 
5. ممكن يقولك فيه ula... coldness‏ ان رجلك سقعه ؟ 
Examination‏ 
Local‏ " 
e‏ بص علي ال pallor A>... limb‏ 
3 ال ulse‏ ...مش هتلاقي pulse‏ 
Investigation: urgent‏ * 
e Doppler and duplex scan‏ 
e ECG‏ 
Treatment: urgent refer for hospitalization‏ * 


cannula 0 


o‏ هتدي Jay....pethidine amp ¿analgesic‏ علي 10 سم محلول ملح ويعطي وريد ببطء 

o‏ هتدي zfluids‏ 500 سم محلول ملح او رنجر 

o‏ استدعاء النائب او تحويل الحاله لأقرب مستشفي بسرعه لازم يتعمله 
revascularization‏ في خلال 6 ساعات 











جلطة الساق 
Ha‏ + 





1. انه كان عامل جراحة او اتخبط او واحده حامل 
o‏ مکانة فين:غالبا بيبقي في ال calf and thigh‏ 
o‏ وصفه aching discomfort or tightness:4‏ 
٭ بیزید باية: لما يعمل مجهود 


swelling فيه‎ .3 





% Examination 
" General 





عد ال RR‏ 
عد ال 6 .....ممكن تلاقي tachycardia‏ 
قبس blood pressure J!‏ 


fever ......ممكن تلاقي‎ temperature ١ 


بص على ال limb‏ .......متلاقي 


unilateral swelling ©‏ 
tenderness ©‏ لما تمسك ال calf‏ بين ايديك العيان هيبدأ يحس alls‏ 








% Investigation 
¥ Doppler and duplex** 
4» Treatment: refe for admission 





رکب cannula‏ 
هتدي pethidine amp :analgesic‏ ....یحل علي 10 سم محلول ملح ويعطي وريد ببطء 


هتدي 58 500 سم محلول ملح او رنجر 
استدعاء الثائب او 5 الحاله vr BY‏ 


6 © © 0 
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MA al ما2 افر م‎ al 
as £ 


+ APCDE approach 
* Diagnosis: 
= History 


نوع | او الحاجه اللى آخدها ١‏ 





Tc © 

suspect وبالتالي نقدر ت‎ conscious هتبدأ تسال العيان عن الأعراض اللي بيشتكي منها لو‎ o 
الحاجه اللي هو اخدها‎ 

Jai e‏ ان اللى انت ١‏ ز انه يتعامل مع الحالات دي انك تعمله المتاح معاك بحيث 
قل امتصاص الما دي وحولة فرب موز موم 

oc e‏ حالات ال sucide‏ الأهل او ا نفسه ببذ انه أخد حاجه ودا غالبا مش بيبقي في 
مصلحة المریض 

۰ | تسال الأهل عشان تتاكد ان دی حالة تسمم فعلا. 


1. عنده أي مشاکل نفسیه ؟ 
2 في محاولات انتحار قبل کده او لو في أي ورقه مکتوب فیها dala‏ جنبه؟ 
3. المكان اللي كان فيه هل فيه به أي ماده او آدویه؟ 
Examination:‏ = 
o Vital signs‏ 
o GCS‏ 
o Chest examinations‏ 
Investigations: ۱‏ = 
o 0‏ 
o ECG‏ 
o RBS‏ 


Toxidromes 
تک‎ ted eg cem EU 
سس‎ ‘with d سس‎ ` Tricyclic antidepressant 
0 وا مات‎ 3 ertonia 
oma |  — Barbiturate and alcohol 


| Opioid poisoning ۲ 


Aspirin toxicity 
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* Treatment 
1. Prevention of further exposure 
2. Supportive and symptomatic 
3. GIT elimination 
4. Specific antidote 
5. Observation 


لو الماده موجوده علي جسم المريض: 
ru‏ ودام اید قير 
7 يغسل كله جسمه بالماية 


1. Air way: 
لو في أي افرازات شفطها‎ o 
oxygen by mask و حط العيان علي‎ 
2. Hypotension 
2 cannula ركب‎ o 
:fluids هتدي‎ o 
لتر محلول ملح او رنجر‎ 2-1 adult في ال‎ 7 
مل/کجم‎ 20 :children في ال‎ v 
SBP > 90 يبقي ال‎ :target ال‎ v 
dopamine :drugs هتدي‎ o 
3. Convulsion 





valium or neuril :drugs هتدي‎ o 
عضل او يحل علي 10 سم محلول ملح ويعطي وريد ببطء 5 سم كل 5 دقايق‎ v 
4. Hyperthermia 
المريض بخلع كل الملابس ويغسل جسمة بماية من الحنفيه‎ 0 
م عمل كمادات بارده:علي الرقبه وتحت الابط‎ 
حقنة عضل‎ declophen amp ‘antipyretic فتدي‎ o 
5. Hypothermia 
هتغطي کل جسم العيان ببطانيه‎ o 
6. Dilution of drug 
بالفم يمكن تخففها باللبن اوالبيض لحماية جدار المعدة‎ dale م لو العيان بلع‎ 
7. Urine Retention — 





و ركب قسطرة بولية 





TOXICOLOGY 


Emetics: not commonly used 5‏ = 
e‏ امثي_هتعمله: في خلال 3 ساعات بعد كده هتكون الماده حصلها absorption‏ 
o‏ هتديله لیف syrup of epicac‏ 
0 في الأطفال: 15 مل/ نصف ساعة 
o‏ في الكبار: 30 مل / نصف ساعة 


o‏ ممنوع فی الحالات الأتيه: 


0 المادة السامةء 


© © 9# و ید ع ع ع ا و ید عرس م م یر عه عشم بن ید عو جو کے١‏ 


aspiration pneumonia بحصل‎ «Kerosene Y 
البنزين-السولار-الجاز-الكيروسين‎ 
لو العيان:‎ o 
v Comatosed 
v Convulsion 
v Cardiac 


V Pregnant or old age 


a Cathartics: 
e Sorbitol 








Importal sachets‏ ......2 كيس علي كوب ماء مره واحده 
e Lactulose‏ 


" Gastric lavage 


o‏ هتعملة امتي: لو العيان جالك بعد 3 ساعات وال vomiting failed‏ في بعض الحالات ممكن 
تعمل غسيل معدة بعد 12 ساعة 





Saal مره و‎ 8 xS معلقة‎ ۰ Lactulose syrup 


Aspirin 

Barbiturate 

Morphine 

Sustained released tablets 


(see practical procedures هتعملة ازاى:(‎ o 


o‏ التمريض: هبيدأ الاتى: 
7 هیجهز nasogastric tube JI‏ 
7 هتجهز المحلول اللي هتغسل بيه 

۷ هتشيل لو في أي denture‏ 

left lateral position هتخلي العيان نایم في ال‎ v 
v 

١ 


ouo o ۵ 


معاه بلاستر طبي وزيت بارافين 


- نا الشمال‎ «C 
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et 
e 


0 
لازم asti‏ ان العيان عنده ال Sled cough reflex‏ كويس 

لازم يتأكد ان مفيش dyspnea or cyanosis‏ 

هتسحب بسرنجة 50 سم ال gastric content‏ 

هتحقن 300 سم في الکبار و 100 سم في الأطفال ماية من الحنفیه 
وی ی hy: yaaa‏ 


X LOIS‏ ہک کے 





و 50 جم a‏ الكبار 
o‏ [جم/کجم في الأطفال.....أقصي جرعه 50 جم 
o‏ ممکن oral or through nasogastric tube aati‏ 
م بس خلي بالك ممنوع تستخدمها في الاني: 
Organophosphorus‏ 
Cyanide‏ 
Ethanol and methanol‏ 
Corrosives‏ 


ہی ہے اس 


e‏ ممنوع: د سبل معدة فى الحالات الات 
Corrosives‏ 
Coma‏ 
Convulsion‏ 
Kerosene‏ 


Oo oO oO © 


Toxin Antidote 

l. OP Atropine 

3. 5 Naloxone ۱ 
4. Cyanide 

COR CO, "Oxygen 


6. Beta blockers o Atropine 
o Glucagon 


7. Paracetamol N-acetyl cysteine 
تا‎ O O OO 
9. Tricyclic ant depressant ^ Sodium bicarbona 6 ۱ 
10. Sulphonylurea 
11. Warfarin Vitamin K 
Antivenom 
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TOXICOLOGY 


" a 
real يروحوا الحاله تفضل تحت ہیں و سی[‎ 


s [f unstable: 





الحالة لازم تفضل تحت الملاحظة علي الأقل 24 ساعه. 
Organophosphorus toxicity‏ 





“ History 


"e Salivation -—‏ رغاو ي طالعه من aill‏ € 





feu 5... Vomiting v 

axe... Lacrimation ۷‏ ؟ 

A‏ عت ......العیان غرقان في عرقة ؟ 
0 ۱ ن تحت - تحت 

m italien v‏ إشهال ؟ 

Micturation Y‏ .........قبول لا gall)‏ ؟ 

f ..........تبرز لا إرادي‎ (350 Y 


3. هتلاقي العيان irritable‏ و عنده headache‏ 


4. فيه abdominal pain‏ ......في وجع في بطنك ؟ 
5. فی ال :severe cases‏ 


and wheezes ©‏ 0780:08......نھجان او تزييق ؟ 
Convulsion and confusion o‏ ........تشنجات او توهان ؟ 
o‏ 00128).....غيبوبة ؟ 
Examination:‏ 4 
General‏ = 





bradycardia or tachycardia ©01115].....ممكن تلاقي‎ F 7 
Hypotension 0.....ممكن تلاقي‎ ressure J! 
fever 8....ممکن تلاقي‎ t | 


_Pin point pupil >%........haed بص على ال‎ 
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= Local 
Wheezes and crepitation هتلاقي‎ ....... Chest and heart اسمع ال‎ ۰ 


Tenderness ........هتلاقي‎ abdomen حس ال‎ e 





* Investigation: in ER 
e ABG-CBC-RBS 
e ECG-Chest x-ray 


€ Treatment: 








:skin ort à; 
لازم تخلي العيان لو كان فايق يخلع كل الملابس بتاعته‎ m 
ويغسل كل جسمه بالماء والصابون‎ 8 
:air way 9! support هتعمل‎ .4 
oxygen by mask حطالعيان علي‎ u 
شفطها‎ secretions لو تعرف تشفط ال‎ m 
جلسة 1 سم أتروفنت + 2 سم محلول ملح‎ a 
د جلسة 1سم بالميكورت + 2 سم محلول ملح‎ 
Atropine amp :antidote sia = 
profuse bronchial secretion or bronchospasm یله هتديه امثتى:_ لو فيه‎ 
يله هتدي قد ايه:‎ 
في ال 2:3016 مجم.... هتكرر ضعف الجرعه كل 5 دقايق يعني 4 مجم ثم 8 مجم ثم‎ 7 
مجم (ممكن توصل الي 100 مجم)‎ 6 
مجم/كجم کل 5 دقائق‎ 0.02 :child في ال‎ v 


+ هتوقفه | مني: 





Y Clear chest sounds 
¥ SBP > 80 mmHg 
V Pulse > 80 


5 هتعمل support‏ لل fluids «55^ ‘circulation‏ 
= في ال :adult‏ 2-1 لتر محلول ملح 
= في ال 14زذباء : 20 مل/ كجم محلول ملح 
= ال starget‏ الضغط يبقي فوق 90/60 
support dax .6‏ لل iGIT‏ 
Jac... Primperan amp ="‏ او وريد ببطء 
Visceralgine amp "=‏ ..... عضل او وريد ببطء 
u‏ هتعملمع1272 Gastric‏ : لو في خلال 3 ساعات بدون activated charcoal‏ 


Opioid poisoning 
المخدرات‎ 





€ History 





5 ل4 اد à‏ ؛ يبياخدها للعلاج او مدمن 
٥‏ الهیروین والمورفین 
o‏ بعض أدوية الكحة التي تحتوي علي codeine‏ 
o‏ ترامادول 

2 هنساله adi‏ قد Ayl‏ عشان تعرف ال fatal dose‏ 


3. هتسالهم أخدها من امشي: ال fatal period 12 h‏ 
4 ھیشنکی من ايه: 





f as... Vomiting o 

Talon, eus Constipation o 

Urine retention ©‏ ...... آخر مرة عملت حمام امتي ؟ 

f ..........,,نهجان وتزييق في صدرك‎ Dyspnea and wheezes 0 

and dysphoria o‏ 48 ..... شوية فرحان ومبسوط جدا وشوية تلاقيه مضايق وبيزعق 
Coma o‏ 


4 Examination 
* General 
bradypnea ...تاتقي‎ RR غد ال‎ ,1 
bradycardia 6.....هتلافي‎ gis .2 
hypotension .....هتلاقي‎ blood pressure قيس ال‎ 3 
Hypothermia هتلاقي‎ ...... temperature قيس ال‎ 4 
Ate head بص على الى‎ .5 


o Pin point pupil 
o cyanosis 
= Local 





o Wheezes and crepitation 
* Investigation 
e ABG 
e RBS 
e ECG 
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% Treatment 








2. ركب cannula‏ 2 
3. هتعمل support‏ لل respiration‏ 
o‏ نيم العيان في ال recovery position‏ 
o‏ حط العیان علي oxygen by mask‏ 
o‏ جلسه 1 سم فاركولين او أتروفنت+ 2 سم محلول ملح 
4 هتعمل support‏ ٹل circulation‏ : هتدي fluids‏ 
» في ال :adult‏ 2-1 لتر محلول ملح 
= في ال child‏ : 20 مل/ كجم محلول ملح 
ه ال )مع ءئئ: الضغط siy‏ فوق 90/60 
support Jaia .5‏ لل :CNS‏ هتدي Naloxone 0.4 mg amp (1ml)‏ 
Y Naloxone amp‏ 
v Narcan amp‏ 
e‏ جر عتة قد ايه: هتدي 5S... initial dose‏ تكررها كل 3 دقايق 
v‏ في ال adult‏ 0.8 مجم..... ( 2 امبول ) 
v/‏ في ال :addict‏ هتبتدي ب 0.1 مجم ( 74 سم ) 
v‏ في ال :child‏ 0.01 مجم/کجم. 
o‏ هیتاخد ازاي: عضل او علي 200 سم محلول ملح وريد ببطء 
6. هتعمل support‏ لل GIT‏ 
e‏ هتعمل Gastric lavage‏ مع فحم نشط لو في خلال 3 ساعات 
....Primperan amp e‏ عضل او وريد ببطء 


TOXICOLOGY 


d History 





العيان | ل اهله هيفولك 


1. غالبا بيبقي طفل والام هتيجي تقولك انه شرب منة بيحسبه لبن 
o‏ البو تاس_الفينيك 
e‏ الكيرولوكس او الكلور المرکز 
o‏ مية النار او ماية الاكسجين المركزة 
2 2 
2. هيجي پشتکی من 
aa... Vomiting ©‏ ؟ 
iga... Dysphagia 9‏ في البلع ؟ 
© 
e‏ 








48 .....صعوبة في الكلام ؟ 
aÑ... Pain and swelling in the mouth‏ في فمه € 
3. ممكر ص complications J!‏ 
٭ :Dehydration‏ هييقي في dry mouth and tongue + oliguria‏ 
-Asphyxia ۴‏ هتلاقي في stridor and suffocation‏ 
Examination‏ % 
General‏ " 





rapid shallow 4554... RR ١ عد‎ 

عد ال ..... هتلاقيه rapid weak‏ 

hypotension هتلاقي‎ ..... blood pressure قيس ال‎ 
Hypothermia هتلاقي‎ ......0 erat ۱ 

بص على ال ....head‏ هتلاقي Cyanosis‏ 

شوف فی dehydration‏ ولا 3 

eye بص علي ال‎ oO 

skin pinch اعمل‎ o 


e‏ & ال Qaa... chest and heart‏ تلاقی 


o Wheezes and crepitation 
+¢ Treatment: supportive then refer 


= Local 


5 E 


supportive treatment erm‏ تنعیان علي ما النا 





ele xa 1‏ النانب 
2. هترکپ cannula‏ 2 
3. هتخلی العیان یشرب کوب لبن بارد او زبادي 
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4. هتعمل support‏ لل skin‏ خسل الجلد وحول الفم بالماء 
5. هتعمل respiration J! support‏ 
aio‏ العيان في ال recovery position‏ 
o‏ حط العيان علي oxygen by mask‏ 
o‏ جلسه 1 سم فاركولين او أتروفنت + 2 سم محلول ملح 
و جلسة 1سم بالميكورت + 2 سم محلول ملح 
6. هتعمل support‏ لل :circulation‏ هتدي fluids‏ 
= في ال :adult‏ 2-1 لتر محلول ملح + جلولکوز 5 % 
= فی ال ichild‏ 0 مل/ aas‏ محلول ملح 
7 هتدي :drugs‏ 
Strong analgesic:Ketolac or 0 amp‏ 
Steroid: solucortef amp‏ 
Antiemetic:‏ 
Adult: Primperan amp‏ ¥ 
V Child: danset or zofran amp‏ 


e Antacids: antodine or Zantac amp 
GIT لل‎ support Jaia .8 
ه هتدي للطفل كوب لبن او زبادي بارد‎ 
ممنوع تخلي الطفل يرجع او إعطاء ملينات‎ e 
ل ممنوع عمل غسيل معدة او إعطاء فحم نشط‎ 








الحشيش 





1. انه شارب حشیش 
2. هيشتكي من: 


= ال hallucination :brain‏ 
يه العيان هيقولك انة شايف او شامم او سامع حاجات غريبه 
v/‏ هيبقي في glua... euphoria‏ انه مبسوط وبيقول أي كلام 
7 لا هوعارف هو فين ولا امتي ولا داري بالدنيا ولا باللي فيها © 
= ال red eye iu :eye‏ 
= ال :heart‏ هیبقی في palpitation‏ 
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% Examination 


= General 
RR ال‎ © e 
tachycardia 2X... pulse عدال‎ e 
hypotension .%.....blood pressure قيس ال‎ e 
temperature قيس ال‎ o 
cyanosis ممكن تلاقي‎ „head بص على ال‎ e 
= Local 





est and heart ال‎ | e 


% Investigation 
e ABG 
e RBS 
e ECG 


4 Treatment 


1. اسند gle‏ الذائب 
cannula ۷‏ 
3. هتعمل respiration Ji support‏ 
o‏ نيم العیان في ال recovery position‏ 
o‏ حط العیان علي oxygen by mask‏ 
٥‏ جلسه 1 سم فاركولين او أتروفنت+ 2 سم محلول ملح 
o‏ جلسة 1 سم بالمیکورت + 2 سم محلول ملح 
support J .4‏ لل CNS stimulant : CNS‏ 
e‏ شاي 
og à e‏ 
5. هتعمل support‏ لل :circulation‏ حتدي fluids‏ 
* في ال adult‏ 2-1 لتر محلول ملح + جلوكوز 965 
* فى ال :child‏ 20 مل/ كجم محلول ملح 
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Carbon monoxide toxicity 


التسمم بأول أكسيد الكربون 





4+ History 





CNS symptoms هيشتكي من‎ 1 


glaa... Headache and dizziness e‏ ؟ في دوخة ؟ 
Lii... Convulsion and blurred vision e‏ ؟ زغللة ؟ 
Coma ۰‏ .........غيبوبة ؟ 
GS .2‏ من respiratory symptoms‏ 
È... Dyspnea o‏ نهجان او صعوبة في التنفس ؟ 
3. هيقولولك all‏ 
م الحريق- سخانات الغاز-الدفيات 
Examination: general and local‏ * 
Investigations‏ % 
ECG‏ .1 
ABG‏ .2 
RBS‏ .3 
Treatment‏ * 





1 استدعاء النانب 


E —‏ 
2. ركب cannula‏ 
3. هتعمل support‏ لل respiration‏ 
o‏ نيم العيان في ال recovery position‏ 
o‏ حط العیان علي high flow oxygen by tight fitting mask‏ 
6 جلسة 1 سم فاركولين او أتروفنت+ 2 سم محلول ملح 
جلسة 1 سم بالميكورت + 2 سم محلول ملح 
4. هتعمل :circulation J! support‏ _ضي fluids‏ 
= في ال 2016 و: 2-1 لتر محلول ملح 
= في ال :child‏ 20 مل/ کجم محلول ملح 
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TOXICOLOGY 


4$ History 





CNS symptoms ھیشنکی من‎ .1 


¢lae....Headache o‏ ؟ 
e‏ 0011911151012).......تشنجات f‏ 





Palpitations‏ ...قي رفرفة ؟ 


head symptoms هيشتكي من‎ 


5S3... Clenched jaw‏ علي سنانك f‏ مش عارف تحرك الفك ؟ 


دم م دیا e‏ 


& Examination 
= General 





tachypnea AW... RR عد ال‎ 
tachycardia or bradycardia عد ال 6 .... هتلاقي‎ 


+.... 


قيس ال temperature‏ 
بص علي head Ji‏ هتلاقي 


E 
E 
9 
1 
a 
= 
: 
رص‎ 
e 
7 
3 
e © © © © 


o Dilated fixed pupil 
© cyanosis 
= Local 
هتلاقی‎ ..... ٤ and heart اسمع ال‎ o 
O Wheezes and crepitation 
& Investigation 
ه‎ ABG-RBS 
e ECG 
€ Treatment 








exili ele Xu .1 
2 cannula ركب‎ .2 
كل الملابس والعيان يغسل كل جسه بمية‎ Jutta eskin لل‎ support هتعمل‎ .3 
respiration J support J .4 
recovery position نیم العيان في ال‎ o 
oxygen 100 % by mask حط العیان علي‎ o 
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o‏ جلسه 1 سم فاركولين او اتروفنت+ 2 سم محلول ملح 
و جلسة 1 سم بالميكورت + 2 سم محلول ملح 
5. هتعمل support‏ لل fluids ¢x®_:circulation‏ 
adult Jia ×‏ 2-1 لتر محلول ملح 
= فی ال :child‏ 20 مل/ كجم محلول ملح 
6 هتدي sodium nitrate 3 %_:specific antidote‏ 
*في الكبار: 10 مل .......في خلال 20 دقيقه وريد ببطء 
*في الأطفال: 0.2 مل/كجم ........في خلال 20 دقيقه وريد ببطء 
7. هتعمل support‏ لل GIT‏ 
ه هتعمل gastric lavage‏ لو في خلال ساعه 
= هتدي activated charcoal‏ لو في خلال acla‏ 


* History 


العیان او حد من اهله هيقولك: 





1. انه أكل سمك او فسيخ او aij‏ 

CNS symptoms هيشتكي من‎ .2 
? glaa.....Headache o 
؟‎ allė 5)... Blurred vision e 
بيبتدي من فوق لتحت ؟‎ f شلل‎ ........ Paralysis e 
في الكلام؟‎ ةبوعص......Dysarthri‎ e 
..........إسهال؟‎ Diarrhea 
؟‎ عيجرت.......Nausea‎ and vomiting 
........في ألم في بطنك؟‎ Abdominal pain 


© e o دب‎ 


* Examination 
" General 
RR عد ال‎ 
tachycardia or bradycardia .§>%.....pulse عد ال‎ 


وووة*» 


قيس ال temperature‏ 
بص على ال head‏ هتلاقي 


E 
d 
5 
2 
3 
p 
3 
z 
yd 
| 
I" 
E 
5 
eo ۵ o o 


o Dilated fixed pupil 
o No gag reflex 





TOXICOLOGY 


= Local 


chest and heart ال‎ gal e 
.....هتلاقی‎ neurological examination اعمل‎ e 


Generalized muscle weakness © 
Investigation 
e ABG-RBS 
e ECG-Renal functions 
“ Treatment 








1. استدعاء النائب او تحويل الحالة ay‏ نس مسقي لأنها هتحتاج تتحط علي ventilator‏ 
2. ركب cannula‏ 2 
3. هتعمل support‏ لل respiration‏ 


recovery position نيم العيان في ال‎ o 
oxygen by mask حط العيان علي‎ o 
fluids حتدي‎ :circulation لل‎ support هتعمل‎ .4 
لتر محلول ملح‎ 2-1 adult في ال‎ 8 
مل/ كجم محلول‎ 20 : child ٭ في‎ 


Petrol and paraffin poisoning 


التسمم بالجاز والبنزين 





€ History 





1. انه شرب جاز او بنزين او سولار: بيبقي غالبا طفل 


2 هتسال شرب قد ايه ومن امتی :تخاف لو آکتر من 20 مل ولو أكتر من يوم (غالبا دخل فی 


(chemical pneumonia 


= Respiratory symptoms 
f .........في كحة‎ Cough o 


Dyspnea o‏ ........في نهجان او صعوبة في النفس ؟ 
GIT symptoms‏ = 
and vomiting ©‏ Nausea........نفسك‏ غمة عليك او رجعت ؟ 
Diarrhea‏ ...قي us‏ ؟ 


0 


= CNS symptoms 
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$^ Examination: 


= General 
tachypnea Uu... RR عدال‎ e 
pulse عدال‎ e 
blood pressure قيس ال‎ o 
temperature قيس ال‎ e 
cyanosis هتلاقي‎ .. head بص على ال‎ e 
" Local: 


wheezes and cerpitation ..>%.. chest and heart ٭ اسمع ال‎ 
** Investigation: 
e Chest x ray 
e ABG 
* Treatment: 





Lil) استدعاء‎ .1 
cannula ركب‎ .2 
respiration J! support هتعمل‎ .3 


| 


و نيم العيان في ال recovery position‏ 
o‏ حط العيان علي oxygen by mask‏ 
و جلسه 1 سم فاركولين او أتروفنت+ 2 سم محلول ملح 
o‏ جلسة 1 سم بالميكورت + 2 سم محلول ملح 
م لو النفس ماتحسنش علي الجلسات: solucortef vial‏ حقنة عضل او وريد ببطء 
skin J support Jai .4‏ 
م لو الماده موجوده علي الملابس يخلعها فورا 
م يغسل JS‏ جسمه بالماء والصابون وحول الفم 
5 هتعمل support‏ لل GIT‏ 
هتدي کوب لبن او زبادي بارد 
هتدي lactulose syrup‏ معلقتين مرة واحده 
هتدي famotidine amp‏ حقنة عضل اوورید ببطء 


Vh REET ا‎ ma TENANT کت مج‎ we بر‎ 


eo ا‎ © 8 


wm mo o o om ge عم ید‎ m mo ہیں‎ t e o تیر و د بن‎ 


6. هتعمل :circulation J! support‏ هتدي fluids‏ 
= في ال :adult‏ 2-1 لتر محلول ملح 
= في ال child‏ : 20 مل/ كجم محلول ملح 

7 العيان هيفضل تحت الملاحظة 6 ساعات: لو ال chest x ray‏ كويسه ممكن يروح وتنبه 
عليه لو ظهرت أي أعراض يذهب للمسشتفي فورا 
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Zinc phosphide 
قرص او حبوب الغلة‎ 





1. ان الطفل اخد أقراص الغله 
4i... Nausea and vomiting 2‏ ترجيع ؟ 


€ 4.....Diarrhea .3 








(Cramps and convulsions .4‏ .تشنجات؟ 
1 استدعاء الثائب اه 4 الحالة SY‏ 5 


2. ركب cannula‏ 2 
3. هتعمل support‏ ٹل respiration‏ 
o‏ نيم العيان في ال recovery position‏ 
o‏ حط العيان علي oxygen by mask‏ 
4. هتعمل support‏ لل GIT‏ 
o‏ ممنوع تعمل gastric lavage‏ 
O‏ ممنوع العيان يشرب ماية 
O‏ يعطي العيان زیت جوز الهند او زيت البرافين: من 5-2 زجاجات عن طريق البلع او 
الرایل 
support dax .5‏ لل zeirculation‏ هتدي fluids‏ 
٭ في ال adult‏ 2-1 لتر محلول ملح 
٭ في ال child‏ : 20 مل/ كجم محلول ملح 


+¢ Treatment 
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* History 





0 ال :toxic dose‏ 150 مجم/كجم (يعني لو وزنة 20 كجم: 20 x‏ 150= 3000 مجم ) 
2. هيشتكي من: 
GIT symptoms‏ " 
Vomiting o‏ 96۷6۲6.......بیرجع ؟ 


@ay.......hematemesis‏ دم ؟ 
À... Pain o‏ ألم في بطنه؟ 


0 


" Ear symptoms 
وش او طنين ؟‎ 24. tinnitus o 
بتلف بيه ؟‎ ill Vertigo o 


" Metabolic Acidosis 





à abdominal pain o‏ ألم في بطنه ؟ 
S vomiting o‏ 
and hyperventilation o‏ dyspnea.........في‏ نهجان ؟ 
Dehydration‏ = 
Dry toungue o‏ .........لسانك او ريقك ناشف ؟ 
o‏ ۲۵باعز[0......كمية البول قلت ؟ 
Severe Cases‏ = 
Confusion and convulsion o‏ 
Coma‏ 
Hypoglycemia and hyperpyrexia o‏ 


0 


* Examination 


" General 
tachypnea تلاقي‎ Sum, RR ال‎ x e 
rapid weak 4256 (Su... pulse عد ال‎ e 
Hypotnsion .....ممکن تلاقي‎ blood pressure قيس ال‎ e 
hyperthermia .......ممکن تلاقي‎ temperature قيس ال‎ e 
٭‎ Local 


chest and heart اسمع ال‎ e 


abdomen J! افحص‎ o 
161 
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TOXICOLOGY 


Investigation 
e ABG 
e RBS 
e ECG 
e Renal functions 
e Electrolytes: Na-K 


% Treatment 


ele xal 1‏ الذائب 
2. رکب cannula‏ 2 
3. خلى العيان يشرب لبن 
4. هتعمل support‏ لل respiration‏ 
ه نيم العيان في ال recovery position‏ 
o‏ حط العيان علي oxygen by mask‏ 
5. هتعمل support‏ لل ¿circulation‏ متدي fluids‏ 
ه في ال 0ةہ: 2-1 لتر محلول ملح 
٭ في ال :child‏ 20 مل/ کجم محلول ملح 
6 هتعمل support‏ لل :GIT‏ 
gastric lavage Jais — e‏ لو بلع اکتر من 500 مجم من الأسبرين 
e‏ — هتدي il... activated charcoal‏ هتديه: 
٥‏ فی الأطفال: لو آخد 2 جرام.........هتدي 25 جرام aad‏ نشط 
© في الکبار: لو أخد 4.5 جرام ۰ هتدي 50 جرام aad‏ نشط 
e‏ هتدى antodine or zantac amp‏ او controloc vial‏ 
o‏ هتدي 3 Na‏ عشان العيان مايدخلش في metabolic acidosis‏ 
o Bolus: 1-2 mEq/kg‏ 
o Infusion: 100-150 mEq/kg + 1000 ml glucose 5 %‏ 
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GIT symptoms هيشتكي من‎ .2 


Paracetamol toxicicity 





التسمم بالباراسيتامول 
العبان او حد من ATA]‏ هیقولك: 
. انه أخد a‏ اص باراسیتامول: 
هتسأله أخد كم قرص ؟ 


7 في الكبار: 10 جم (20 قرص) 
7 في الأطفال: 150 مجم/کجم 





$51095132 « ہہ ساو اوااراا+ 


and vomiting e‏ Nausea.....في‏ ترجیع ؟ 
e‏ عز[0ن)......مغص ؟ 
Jlaw.......Diarrhea e‏ ؟ 


3. هیشتکی من أعراض ال complications‏ 


٠ Hepatic falilure 
T اليمين‎ chia ألم في‎ يف......Pain‎ in right hypochondrium 
اصفرت ؟‎ cle. Jaundice 
من أي مکان في جسمك؟‎ ci i... Bleeding 


"eO گا‎ 


e Renal failure 





Oliguria‏ .......... كمية البول قلت ؟ 
Confusion‏ ......... في إحساس بالتوهان؟ 


A CN 


% Examination 
= General 
RR عد ال‎ 
pulse عد ال‎ 


a 


قيس ال blood pressure‏ 
قيس ال temperature‏ 





Local‏ ٭ 


chest and heart اسمع ال‎ 


Tenderness in right hypochondrium ia.. abdomen افحص | ل‎ 


** Investigation 
©» ABG 


e RBS 

e ECG 

e Liver function test 
Y ALT-AST >1000 
۷ PT: prolonged 


TOXICOLOGY 


€ Treatment 





1. استدعاء النائب 
2. ركب cannula‏ 2 
3. هتعمل gastric lavage‏ 
4. هتدي activated charcoal‏ 
5. هتدي N acetyl cysteine :specific antidote‏ 
Ade o ©‏ 150مجم/كجم + 200 سم جلوكوز 5 % في خلال 15 دقيقة 
e‏ بعد كده هياخد: 50 مجم/کجم+500 سم جلوكوز 5 % في خلال 4 ساعات 
e‏ بعد كذه: 100 مجم/كجم + 1000 سم جلوكوز 5 % في خلال 16 ساعة 
e‏ ممكن يحصل dia‏ مشاكل زی: itching-nausea-angioedema‏ 
*هتوقف الدوا 
*هتدي avil amp‏ وريد ببطء في خلال دقيقه 
e‏ لوالأمبولات مش موجودد: acetylcysteine 600 mg sachets‏ هتحسب ac jall‏ 
حسب وزن العيان وتحل الأكياس في ماية ويشربها 


€ Diagnosis 








1. انه الطفل أخد primperan Aida‏ للد 

2. هيشتكي من extrapyramidal manifestations‏ 
e‏ ۳]6202006.....صداع f‏ 
e‏ 00۷1015100).......دخل في تشنجات؟ 
Locked jaw œ‏ ........قافل الفك وکاذذ عليه f‏ ۱ 
lock e‏ Staring.......مبحلق؟‏ | 
Torticollis e‏ .........راسه جاية علي جنب؟ | 


| 
+¢ Examination 





com + 5810956133‏ بسا مایا 





= General 
RR عدال‎ ٠ 
pulse عدال‎ e 
hypotension حتلاقي‎ .....21000 pressure قيس ال‎ e 
temperature ال‎ e 
dilated fixed pupil-no gag reflex بص على ال 0 . ناقی‎ e 
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" Local 





chest and heart اسمع ال‎ e 
Generalized muscle هتلاقي‎ .... neurological examination gae! g 


weakness 


1 استدعاء النائب او 3 الحالة لا تن 
2. ركب cannula‏ 
3. هتعمل respiration J! support‏ 


recovery position نيم العیان في ال‎ o 
oxygen by mask و حط العيان علي‎ 


one drug :CNS J! support هتعمل‎ .4 


*$* Treatment 





* Akineton amp (5 mg/ 1 ml) 
هتدي قد ايه:‎ o 


*لو اقل من سنة: 1 مجم (شرطتين بالسرنجة العادية او 20 وحدة بسرنجة انسولين) 
*لو اقل من 6 سنين: 2 مجم (4 شرط بالسرنجة العادية او 40 وحدة بسرنجة انسولين) 
*لو اقل من 10 سنين: 3 مجم (6 شرط بالسرنجة العادية او 60 وحدة بسرنجة انسولين) 

20 هتديه ازاي: عضل او وريد ببطء او يضاف علي 50 سم محلول ويعطيوريد ببطء خلال‎ o 


دقيقة 
o‏ لو ماتحسنش: هتكرر نفس الجرعة بعد 30 دقيقة 


o‏ هتدي 1 مجم:هتدوب يلا قرص في كوب ماء وتدي الطفل V5‏ الکوب 
e Phenergan syrup‏ 
ول سم / كجم في اليوم مرة واحدة 
support‏ ٹل :circulation‏ هتدي fluids‏ 
» في ال 1016 و: 2-1 لتر محلول ملح 
ه في ال child‏ : 20 مل/ كجم محلول 








ت مواد Ul‏ عات 3 
1. أدوية: المضادات الحيوية-حبوب aio‏ الحمل-الفیتامینات.مضادات الحموضة والقيء- 
مرهم المضاد الحيوي والكورتيزون 
2 مزيل العرق-كريم الحلاقه-الروج-معجون الاسنان 
3. الصابون السائل-الحبر-الشامبو 


TOXICOLOGY 


sal معا‎ jita او ان جلك‎ © 
cannula رکب‎ . 
vital signs اطمن على ال‎ 
20مل/كجم‎ :fluids هتدي‎ . 
عضل او تضاف علي المحلول وريد ببطء‎ drugs هتدي‎ . 
e Antodine or Zantac amp 
e Visceralgine amp 
e Danset or Zofran amp 


qo) Rm 





عضة الثعبان 


* 
Do 


Historv: 





1. ان عضه تعبان وممكن تلاقيه مطلعلك التعبان من جيبه © © 


skin wound ممكن تلاقي‎ .2 


4 Examination 





= General 
RR عدال‎ e 
pulse عد ال‎ o 
blood pressure قيس ال‎ e 
temperature قيس ال‎ e 
head بص على ال‎ * 
= Local 
wheezes and crepitation هتلاقي‎ .... chest and heart اسمع ال‎ e 
© 
¥ Edema 
v Redenss 


v tenderness 
٭‎ Investigation 
e ABG 
e RBS 
e ECG 
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€ Treatment 
" First aid 


7 العيان هيربط فوق المكان اللي اتعض فيه 
4 خلي العيان يثبت المكان اللي اتعض فيه 


= Specific 





1. استدعاء النانب 
2. ركب cannula‏ 2 
3. ال :skin wound‏ 
o‏ هتطهر الجلد والجرح كويس ببيتادين ومحلول ملح 
o‏ هتدي tetanus toxoid‏ بعد عمل اختبار الحساسيه 
4. هندي :drugs‏ 
o Primperan or Zofran amp‏ 
o Ketolac or adolor amp‏ 
5. هتدي :antivenom‏ 
م خلي بالك: لازم تعمل اختبار الحساسية 
و جرعتة قد ايه: 15-5 أمبول علي حسب الحاله وخطورة السم 
و بيتاخد ازاي: علي 500 سم محلول ملح وريد ببطء في خلال ساعة 
6. لو لقيت العيان عندة :allergy‏ 
o‏ هتدي Ais, solucortef amp‏ عضل او وريد ببطء 
o‏ هتدي avil amp‏ ....حقنة عضل او وريد ببطء 
o‏ يبقي جنبك 1/1000 adrenaline‏ 


7 لو فی ‘bleeding‏ يبقي لازم تديله fresh frozen plasma‏ 
‘circulation Jt support Jaia .8‏ حتدي fluids‏ 
m‏ في ال adult‏ 2-1 لتر محلول ملح 
= في ال انطع : 20 مل/ کجم محلول ملح 


9. هتعمل support‏ لل respiration‏ 
m‏ نيم العيان في ال recovery position‏ 
a‏ حط العيان علي oxygen by mask‏ 
m‏ جلسه 1 سم فاركولين او أتروفنت+ 2 سم محلول ملح 
a‏ جلمة 1 سم بالمیکورت + 2 سم محلول لع 
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History Taking 





JETER PUT yoda وس‎ 


> Complaint: 
حضرتك بتشتكي من ايه ؟ ايه اللي تاعبك ؟ حاسس بإيه ؟‎ n 
» Present illness: 
للشكوي اللي بيشتكي منها العيان وتبدأ تسأل عن بقية الأعراض‎ analysis هتبدأ تعمل‎ 
< Past history: 


chi =‏ ضغط او سكر ؟ 


f في مشاكل في الكبد او الكلي‎ «٠ 
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Respiratory diseases 


Influenza and common cold 
الأنفلونزا والبرد العادي‎ 





* History: 


daas... wild fever 4a - .1‏ سخن ؟ 
eT 7 mild dry cough s 2‏ 
3 فيه aloud orrhea‏ رشع ؟ 


4. في sneezing‏ 0 ود 
5. فيه cà. sore throat‏ التهاب او وجع في الحلق ؟ 





Examination:‏ ٭ 





1. عد ال RR‏ .... غالبا normal‏ 

2. قيس الحرارة..... فيه fever‏ 

congestion in the pharynx and tonsil حتلاتي‎ ...... tonsil بص على ال‎ .3 
free ......غالبا‎ chest اسمع ال‎ .4 














INT. MEDICINE CLINIC 


4 Treatment: 
e General instructions 
e Symptomatic 


1. Antipyretic for fever 
. Antitussive for cough 





2 
3. Decongestant for rhinorrhea:local and systemic 
4. Antihistaminic: if chest free 

5. Antibiotic if suspect bacterial infection 








العيان ن هيقولك 
1 يه :cough‏ 

تعتبر أشهر سبب بيعمل acute cough‏ 
e‏ الكحه الأول بتبقي dry‏ بعد كده بتبقي productive‏ 
o‏ هيقولك بيرجع بعد الكحة... posttussive vomiting‏ 

كان oae‏ دور برد وبعدين الموضوع قلب معاه بكحه 
ممكن يكون فيه :61 ويقولك جسمي همدان ومكسر ونفسي مسدودة عن الأكل 
Examination:‏ % 





dhottterstock.conv « 553099232 


bs 


. عد ال RR‏ .....غالبا normal‏ 

coarse crepitation due to secretions ......ممكن تسمع‎ chest اسمع ال‎ . 
congestion تلاقي‎ gSa... tonsil بص على ال‎ 

. قيس الحرارة......هتلاقي fever‏ 


B در‎ N سر‎ 
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Ins 


۰ 


o 15 0۲ 2۳ generation cephlospor 


Specific if bacterial 
o Amoxyc 


3. Bronchodilator 


* 


t gram positive 


ic agains 


antibioti 
ic 


lavulan 


l. Antipyretic for fever 
2. Anti tussive for cough 
illin c 


Symptomatic 





General instructions 


~ Treatment 
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Bronchial asthma 


الربو الشعبي او حساسية الصدر 





1. عنده history of asthma‏ هيقولك عندي حساسية علي صدري 
وباخد جلسات لما بيجيلي الدور ده 


history of allergic diseases عنده‎ 2 
بيجيله برد علي طول ودايما مصدع‎ : Allergie sinusitis O 


Allergic dermatitis o‏ بتظهرله بقع في جلده 
Abe Allergic conjunctivitis o‏ علي طول حمرا وبيهرش led‏ 
فيه :family history‏ آبوه او آمه عندهم حساسية 
‘Recurrent attacks of 4‏ 
‘Dry cough o‏ او ممكن یکون فيه viscid sputum‏ 
à.. Dyspnea o‏ نهجان ؟ 


٥‏ > ۷۷66269......صدرك بيزيق ؟ 
Lilley o‏ الأعراض بتزید اخر اللیل او الصبح بدري 


Good response to bronchodilators .5‏ : لما wl,‏ جلسات صدرة بييقي کویس 
6 هنساله عن ال dll ia: precipitating factors‏ الدور ده بیجیله بعد 
0 دور برد 
exercise induced asthma... Jer o‏ 
ه بياخد أسبرين aspirin induced asthma.....‏ 
ه اتعرض لهوا بارد او الأتربه في البيت ومراتة بتنضف الشقه 
7. هتسال العیان 3 آساله. عشان تحدد ghall‏ هتعمله control‏ و لا لأ ؟ 
m‏ الموضوع دہ بيجيلك کم مرة بالنهار ؟ 
٭ الموضوع ده بيجيلك كم مرة بالليل f‏ 
m‏ الموضوع ده مأثر علي نشاطك وحياتك اليوميه ولا CY‏ 





G2 





% Examination 
= General: vital signs 
severity وشوف ال‎ RD .....هتلاقي فيه‎ RR jie e 
Tachypnea 
Tachypnea + retraction 
Grunting 
Cyanosis 


GO ©‏ ہا 


pulse عدال‎ e 
€ 


blood pressure قيس ال‎ 


mild fever تلاقي‎ cS... temperature قيس ال‎ 
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congestion ممكن تلاقي‎ ,..,tonsil بص على ال‎ e 
" Local 


! ال Chest‏ ....هتلاقي فيه 
Diminished air‏ 0 


ہے جی کچ کی 3232 اوہ 7 0 
ME JEN E‏ 1 3 





** Investigation: 
e Chest x-ray: hyper inflated chest. 
e CBC: eosinophilia. 
* Spirometry: decreased peak expiratory flow. 








important notes on types of asthma 


1. Classification of asthma severity 





[tem Mild Mild Moderate Severe 
intermittent اد مھ‎ persistent persistent 
Days with بشكل مستمر بو مد مر أقل من مرتین کی‎ 


Sy. mpi oms d الا سیو‎ ATA 


L^ Frequent‏ من مرة E‏ من مرتين | أقل من مرتين في | with‏ عدت 
الشھر 00058 


Daily y Not affected Affec zou cn ete i evere 


oon 


2. Plan of treatment: 


Asthma Quick relieve Long term control 
Mild e jinhbailec d: Short 


11 termittent acting B2 Z agonist 


Ys 
SALDO IY 
5 ۰ 


Mild persistent ° Inhaled: Short One drug: 
Step 3 ۱ acting B2 agonist |e Inhaled steroids 


١ A. "acus کت‎ Vi E: : we f E S IL ag 
Vioderate bd 21221£0; snort 


P CSE uds کا‎ — A iE H تن ود یں کے‎ EXON ی‎ od 
Hers ef 3 11 acting B 2 115 inhaled SLOT jid 
~ ١ ١ ان‎ fb we L E e 


| Inhaled Long acting 
orn a | Or bronchodilator 
IV 4 for 3- EI days 


a9 X Asc. 
A o. 1 
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| Severe 
| persistent 


. Step4 





Inhaled: Short Three drugs 
acting B2 agonist ٭‎ Inhaled or oral 
e Shortcourseof — steroid 
steroids: oral or ® Long acting 
IV for 3-10 days bronchodilator 
۱ Antileukotrienes 





AE NN CN MOLL ET‏ عند 





¢ Treatment: 
= Home treatment: 
o Avoid PPF: treatment of common cold 
1. Antipyretic for fever 
2. Anti tussive for cough 


o Stepwise approach: see table 


= Prophylaxis: 
1. Inhaled steroid 


2.Mast cell stabilizer: Na cromoglycate 
3. Antihistaminic 


3 pa یت‎ 


A T Bal EOE ف‎ CQ الل یر‎ 
Ni ©7571 AQ 





& aat ۶ 1 
A 8.4% © Yat ےی‎ d CAS 
"7 -ð 1 راز‎ Á ¢ مر‎ gal E des ہے‎ Y A 5 Y 


[ 5x 5 






وک —-" 






. R/ Ventolin Or Vental Inhaler R/ Flixotide 125 Mg Inhaler 
ساعة عند اللزوم‎ 12 JS بختين كل 12 ساعة بختين‎ 
R/ Ventolin Inhaher 
بختين مرتين يوميا‎ 
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D‏ , پک 
| ی ۲ 
eui >‏ 


R/ Ventolin Or Vental Inhaler | 
بختين كل 12 ساعة عند اللزوم‎ ۱ 

R/Flixotide 125 Inhaler | 
| 

۱ 

| 

۱ 


R/ Metrovent In Haler 


R/Miflonide 400 Caps 
ساعة لمدة أسبوع‎ 12 JS گبسولة شفط‎ | 
R/ Kast Or Montekal Tab | 
قرص قبل النوم يوميا‎ . 


E a‏ انح لاز لها تا ان 


^ " 


f EEEE 
مغ يتحصل به مبا‎ 
تا سا موی ھ‎ aane TP 


R/ Ventolin Or Vental Inhaler 
بختين کل 12 ساعة عند اللزوم‎ 
R/Flixotide 125 Inhaler 
ساعة‎ 12 JS بختين‎ 
R/ Metrovent Inhaler 
| ساعة‎ 12 JS بختين‎ 
R/Miflonide 400 Caps 
كبسولة شفط كل 12 ساعة لمدة أسبوع‎ 


ae 


5 ————— 


o‏ يبعد عن أي USI‏ او ادوية ممكن تعمله حساسية 


مه يوقف الد لتدخين تماما 


و الأتربه والبرفانات واي dale‏ ممكن يتعرض لها وتدخله في attack‏ لازم يبعد عنها 


قدر الإمكان 
o‏ ممنوع تربيه القطط والكلاب 
m‏ لزم تعرف العبان ازا نخدم Sall‏ 


هيحط البخاخ في الفم ويقفل عليه 


هيضغط علي البخاخ وهو بياخد نفسه 


© 
0 
و یکتم نفسه لمدة 8-4 ثواني 
0 


مهم las.‏ تقول للعيان يتمضمض كويس بعد البخاخ عشان مايحصلش Oral‏ 


candidiasis 


1 1 5 dl 4 ۱ ان‎ it عايز تكد‎ | a 











لازم يبقي في persistent elevation of blood pressure‏ أكتر 140/90 علي الأقل لما تيجي 
تقيسله الضغط 4 مرات في أيام مختلفه خلال أسبوعين 


الا سبت ^ 


ع الأول السبت لاحد الاثنین 






لازم الأول تستبعد ان العیان مش secondary hypertension‏ 






4 History 


dic... Headache o‏ صداع ؟ 

Aå... Dizziness ٥‏ دوخة ؟ 

o‏ 015]815.....فيه نزيف من الأئف ؟ 
oai.. Palpitation o‏ برفرفة ؟ 


3. اسأل عن ال secondary causes‏ 


hue, Renal ۳‏ أي مشاكل في الكلي ؟ 





¢ Examination 
= General 


1« ال RR‏ 
2. عد ال tachycardia cS... pulse‏ 
3 قيس ال .....هتلاقي أكبر من 140/90 
تيع - dim < ml * Mido — Moderate)‏ 
0ھ ` 160-180 . 140-160 SBP‏ = 





|. »110 


s Local 
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Investigation‏ ٭ 
a Exclusion of secondary HTN:‏ 
Renal function: blood urea-serum creatinine-U/S‏ 
CT scan‏ 
Thyroid functions: TSH-T3‏ 
CBC‏ 
RBS‏ . 
For complications:‏ = 
Cardiac: chest x ray-ECG-Echo‏ .1 
Renal: blood urea and serum creatinine‏ .2 
Neuro: CT-MRI‏ .3 
For risk factors:‏ = 
Lipid profile‏ .1 
Blood glucose‏ .2 
Treatment: For Primary HTN‏ * 
e General instructions: life style modification‏ 
Drugs: for benign hypertension‏ 
Stepped care therapy The starting step‏ 


Rw =‏ ما 












| 
vud HIN 





Diuretic or BB سنة‎ 4 O^ اكير‎ 60 
e Step 2: 2 drugs ٭‎ Moderate HTN 
Diuretic or CCB زود‎ : ACE-I و لو بدأت ب‎ 
_ ACE -I or Diuretic زود‎ :CCB لو بدأت ب‎ o 


e Captopril: 12.5-50 mg / day 
7 


e Ramipril; 5-10 mg /day 


d tN 


[ 1 


ropranolol: 60 mg/ 8h 
e Atenolol: 50-100 mg/ day 
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ACE-I or Diuretics:44 


CCB ممنوع:‎ 


alpha methyl dopa or hydralazine تاخد:‎ 
ACE-I or Diuretic ممنوع:‎ 





140/90 لو المريض معندوش أي مرض:أقل من‎ e 
130/80 لو عنده سكر: أقل من‎ e 
150/90 من‎ dil :10 لو عو‎ e 








لازم يقلل الملح والدهون في الأكل 

ممنوع التدخین 

لازم يخس او يلعب رياضة لو وزنة زاید: يمشي کل يوم نص ساعه علي الأقل 
يكتر من الفاکهه والخضار في الأكل 


ه اولا: لازم تسأل نفسك هل هو مر يض ضغط فقط ولا معاه حاجه تانيه ؟ 


140/90 أقل من‎ deti target لو كان مريض ضغط فقط: يبقي ال‎ ٥ 
130/80 من‎ dil بتاعك‎ target لو مريض سكر هيكون ال‎ o 
150/90 من‎ dil بتاعك‎ target يبقي ال‎ sold age لو‎ ٥ 


کتر من 55 سنة:هتبدا | آقل من 55 سنة: هتبداً 
بالاتي بالترتیب بالاتي بالترتیب 
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1. فيه oi... white patches‏ بقع بيضه زي الكريمه او الجبنه 
على لساني او في القم او في الحلق ؟ 

c 2‏ يقولك ان à‏ قان ١‏ الاکل متۂ 1 JE‏ 

3. لازم تسأل عن السبب wn c‏ 

Diabetic..........عندك‏ سکر؟ 

aU... Prolonged antibiotic therapy‏ أي مضاد حيوي من فتره كبيرة؟ 

Pregnant...........حضرتك‏ حامل ؟ 

Steroid‏ بتاخد بخاخات کورتیزون؟ 





© © e 6 


** Examination 
= Local 


white patches  يقالتخ‎ .... mouth and throat بص علي ال‎ e 







* Treatment: 
e General instructions 
e Topical antifungal 
e Analgesic 
e Systemic antifungal in severe cases 


R/Daktarin Oral cel 
K/Daktarin Oral ge 


PRB C 
1 ا‎ 3 


Cr S nec f ` on UTAN NIU ER be x f% و ہس‎ Bay 
DL spary Or Oracure Oral ge 
X V بے‎ 


1» jt > dm T7" ter 7% CT 
1/10808 
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Recurrent aphthous ulcer 






العيان هيقولك 


+ یبا 


. انه بيجيله painful ulcers‏ ...... قرح بشکل متكرر 
2. لازم تسأله عن السبب 
Stress e‏ سی قی أي مشاكل او ضبغوط نقسيه ۴ 
لو åa äl Ja.......female‏ دي لها علاقه بال *menses‏ اد وو L5‏ 
Behcet disease‏ .........في أي قرح موجوده في أي مكان تاني ؟ 
عنده أي مشاكل في ال GIT‏ او سوء تغذية ؟ 


Examination‏ يتن 
local‏ " 


© بص على ال ulcer‏ 


multiple and rounded بتبقي‎ e 
ممکن تبقي أكبر من 1 سم‎ o 
red ومن الحرف بتبقي‎ gray white من النص بتبقي‎ o 








44 Treatment: 
e Topical anesthetics 
e Betadine mouth wash 
e Multivitamins 
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إرتجاع المريء 
1. فيه Gi. Heart burn‏ حرقان طالع علي صدرك؟ 


epigastric or retrosternal مكانه فين:‎ 
shoulders or arm or back بيسمع فين:‎ 
burning :44 وصفة‎ 

by lying down بيزيد بايه:‎ 

بيقل بايه: antacids‏ 

ايه 2 اض معاہ: water s‏ 








Examination‏ ٭ 





= General 
RR عد ال‎ e 
ulse کد ال‎ e 
blood pressure ه قيس ال‎ 
t rature e 
= Local 


1 
: 


* Treatment: 
" General instructions 
= Specific: 
PPI: the drug of choice 
Antacids 
H2 Blockers: 150-300 mg at bed time 
Prokinetic drug: metoclopramide or domperidone 


EPPP 





e‏ هتدی :fluids‏ 200 سم محلول ملح او رنجر 
® هتدي :drugs‏ + عضل او تضاف علي المحلول وتعطي وريد ببطء 
Y Antodine amp‏ 
v Primperan amp‏ 
Y Visceralgine amp‏ 
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gastritis سبب ال‎ J 


985 ...فی أي مشاکل او ضغوط نفسية ؟ 
Site e‏ مسكنات ؟ 








f oaa... Smoking œ 
أكل حراق او في دهون كتير؟‎ I" 5...Spicy diet ® 
بعد كده بدأ پشنکی من:‎ .2 
.....في حرقان في معدتك ؟‎ Heartburn e 
f 1101:65312,11211562خ....نفسك غمة عليك اوعايز ترجع‎ and vomiting > 
€ بمشاكل بعد الأكل انتفاخ اوتكريع اوغثيان‎ oes... Dyspepsia e 
% Examination 
= General 
E 
0 
e 
e 
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chest and heart اسمع ال‎ e 
tenderness in epigastrium i... abdomen حس ال‎ e 


* Investigation: 
e Upper GIT endoscopy 


e H.pylori Ag in the stool: more accurate than urine 


“¢ Treatment: 
a General instructions: as before 





= Specific: triple therapy for H.pylori gastritis 


1. PPI 
2. Clarithromycin 500 mg or Amoxicillin 1000 mg/12 h 


3. Metronidazole 500 mg/8 h 





8 .. . بتدخن ؟ 
JÍ USL... Spicy diet‏ حراق او في دهون كتير ؟ 
عد کدہ بدا يشلك zastric pai‏ 

o‏ مكانة فين: 


shütleietock coh è 851045132 


۱ 
e 
مسكنات ؟‎ aU... Analgesics e 
e 
e 


“رة 





.... في حرقان في فم المعدة ؟ 


epigastrium and in midline هيقولك في ال‎ :gastric ulcer لو‎ o 


epigastrium and to the right هيقولك في ال‎ :duodenal ulcer لو‎ o 
perforation daa لو‎ back بيسمع فين: بيسمع بس في ال‎ 
وصفة ايه:حرقان او تقل عند فم المعدة‎ o 
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e‏ بيزيد بإيه: 
o‏ لو gastric ulcer‏ هيقولك بيزيد بعد الأكل ب icla 1- V,‏ 
:duodenal ulcer $ o‏ هيقولك بیزید بعد الأكل ب 4-2 ساعات - بيزيد بالليل وممكن 
پقوم العپان من النوم 
e‏ بیقل بایه: 
o‏ لو dll &a gastric ulcer‏ بیقل لما برجع 
o‏ لو :duodenal ulcer‏ هيقولك لما JSL‏ 
e‏ ايه الأعراض اللى معاة: ممكن يبقي معاه vomiting or water brush‏ 


hematemesis or melena :bleeding ممكن يجي ب‎ .3 








4 Examination 
= General: 





RR jx e 
pulse عدال‎ e 
blood pressure قيس ال‎ e 
temperature قيس ال‎ o 
= Local: 
chest and heart ال‎ a! e 
tenderness in epigastrium ا هتلاقي‎ abdomen J! حس‎ o 
............لو قلت للعيان شاور علي مكان الألم هيشاور بصباع واحد‎ Pointing sign ٭‎ 
٭٭‎ Investigation: a 
e Upper GIT endoscopy £ V3 
e H.pvlori Ag in stool: indicate active infection X | 


e Stool analysis 
¢ Treatment: 
a General instructions 
= Specific: 
1. PPI: for 2 months 
2. Antacids 
3. H2 Blockers: for 2 months 
o Ranitidine 300 mg / day 
o Famotidine 40 mg / day 
4. Antiemetic: metochlopromide 
5. Triple therapy: for 2 weeks 
e Metronidazole 400 mg 
e Clarithromycin 500 mg 
e PPI 
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هتدي fluids‏ : 0 سم محلول ملح او رنجر 


e 
عضل او وريد ببطء او تضاف علي المحلول وتعطي وريد ببطء‎ ¿drugs هتدي‎ e 
Y Antodine amp 
V Primperan amp 
Y Visceralgine amp 
يضاف أمبول واحد علي 100 سم محلول ملح ويعطي وريد ببطء‎ sgevere لو الحاله‎ e 


¥ Pepzol amp 
7 Nexium amp: the best but expensive 
¥ Controloc amp 
iperforation لو حصل‎ o 
oxygen 100 % by mask ه حط العيان علي‎ 
10 .....يحل علي‎ pethidine amp:strong analgesic هندي‎ = 
سم محلول ملح ويعطي وريد ببطء‎ 
edn او وريد‎ unc... primperan amp :antiemetic د هندي‎ 
سم محلول ملح‎ 500 :fluids هندي‎ = 
تحویل الحاله لأقرب مستشفي او استدعاء النائب‎ m 


i a f ۲ he j N | a Wy S3 4 = Ci 0 ال‎ 
_K/Epicogel Or Maalox Susp 
— ee A 


— 


ت قل النه Sa 9 a‏ 3* 
قبل الدو : 
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Irritable bowel syndrome 


القولون العصبي 








Type of patient 1‏ طبيعته عصبي او اتعرض لظروف عصبيه غالبا young‏ 


neurotic female 
..........في ألم في بطنك ؟‎ 0 abdominal pain عنده‎ .2 
left iliac fossa مكانه فين: بيبقي اکتر في‎ 
بيسمع فين: : مش بيسمع في أي حتة‎ e 
crampy وصفه إيه: بيبقي‎ o 
stress بیزید بإيه: بيزيد مع الأكل او ال‎ e 
passage of fletus or stool بایه: مع‎ dis e 


3 فيه abdominal distention‏ صلی في انقاخ؟ 
4. ممكن يقولك ان في امساك او اسهال او شويه امساك وشويه اسهال 
6 لو :diarrhea‏ بتبقي ribbon like stool‏ ومعاها tenesmus‏ 


% Examination 








= General 
tus RRJ © e 
ulse عد ال‎ e 
blood pressure قيس ال‎ ٠ 
temperature J! ° 
* Local 
chest and heart ال‎ cou! 
ai odd abdomen حس ال‎ e 


o Tenderness in left iliac fossa 
o spastic sigmoid colon 
¢ Investigation: to exclude organic causes 
e Stool analysis 
e Stool culture 
e Abdominal and pelvic U/S 
€ Treatment 
= General instructions 
= Symptomatic 
Oo Laxatives for constipation 
o Antidiarrheal for diarrhea 
o Antispastic for pain 
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© Digestant and GIT regulators 
O May be tranquilizers: tryptazole by specialist 
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© 6 © © 6 o0 


فيه fever‏ بتبدأ تزيد بالتدريح وبتوصل ل 40-39 في نهاية 
الأسبو & 

severe and persistent بيبقي‎ :headache فيه‎ 

toxic and exhausted العيان شكله‎ 

فيه constipation‏ وممكن lay‏ الأول ب diarrhea‏ 

فيه diffuse abdominal pain‏ ...4 ألم في بطنك ؟ 
فيه (uà... abdominal distention‏ انتفاخ؟ 

rose spots بيبقي عبارة عن‎ skin rash ممكن‎ 
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ثاسي اسپو ع: 
ال fever‏ أعلي من الأول ومستمره طول الوقت 
العیان بقي toxic and lethargic‏ اکتر من الأول 
ممکن eå... palpitation‏ رفرفه f‏ 

فيه ui... diffuse abdominal pain‏ ألم بطنك ؟ 
(uÀ.......abdominal distention 4$‏ انتفاخ f‏ 


, لو 


¢ Examination 
= General 
normal We... RR عد ال‎ 
relative bradycardia then tachycardia عد ال 6 ..هتلاقي‎ 
قيس , الضغط‎ 
high fever قيس الحرارة....هتلاقي‎ 
white coated tongue ,, 2»... mouth and tonsil بص على ال‎ 


rose spots 2%... skin بص علي ال‎ 


red maculopapular skin rash : شكلها‎ e 
on the lower chest and abdomen ٭ مكاتها:‎ 





= Local 


chest and heart أسمع ال‎ e 
abdomen حس ال‎ e 


o Enlarged tender spleen 
o Enlarged tender liver 
Investigation 
= CBC: anemia with leukopenia 
= Blood culture: in 1% 2 weeks (the best) 
a Stool culture 
= Widal test (titer > 1/180 or rising ) 
٭‎ Urine culture 
4€ Treatment 
= General instructions: bed rest and light diet and isolation 


=» Specific: antibiotic for 10 days 
o Ciprofloxacin 750 mg / 12 h 
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= Symptomatic 
o Antipyretic for fever 


o Laxatives for constipation 


Parasitic infestation in adult 





الديدان في الكبار وعلاجها 





1. ان فيه dysentery‏ 


* History 


tat Diarrhea o‏ في اسهال ؟ كم مره في اليوم ؟ لونة ايه ؟ له ريحه ولا لا ؟ 


MERDA ai Phot DOL ACR ARAN LY 


Mucous and blood in the stool o‏ ......في دم او مخاط في البراز ؟ 


Tenesmus o‏ .......في تعنيه وانت بتعمل حمام ؟ 





. فيه ii... Abdominal pain‏ ألم في البطن ؟ مغص ولا حرقان ؟ 


Anemia .‏ ......عندك أنيميا ؟ 
i‏ فيه loss of appetite and weight loss‏ 


2 
الشرج؟‎ iai كتير حول‎ ioei... Peri anal itching فيه‎ .3 
4 
5 






| ۰۲ 






TE | 
5- 


1 
H 
1 


for 10 days 
Cyst form: metronidazole+diloxanide 597 


Iv 


— — 


> Vegetative form: Metronidazole: 500 m 


tosto 


" 


وزنك قل ؟ شهيتك للأكل قلت ؟ 


** Investigation 
e Stool analysis 
e CBC 


% Treatment: 
Parasites 


: WARY bd 
. E اب یں‎ 


EB 









Entameba 
hystolytica: 


زی لے از 


siardia lamblia: 
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Flubendazole: 100 mg/12 h for 3 days 
e Mebendazole: 100 mg single dose ..2"™ dose 
after 2 weeks 
Albendazole: 400 mg once 


TS ay ay 


Vis 1 1 4 awi , 
: ٠ | 49239 6۹۸ BL 
Le i چب‎ LX J 9 با‎ d 






2. Ancylostoma 


AEs recy 2‏ 
مر ی۰ 1ب ۱1 کم 


4. H. nana: Niclosamide: 
o 1 033: 2 gm once 


۲ An: ^ 4 [4 
‘te: A00 mo/ 
3 4 I i ^v^ CY 

ENS: ۰5 2٩7 AREER 1 


el: 40 mg / 


> E. histolytrica vegetative form 





111117016 ٠ 


uF ۶ 
» 4% 
Ji TALLI 
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> Giardiasis 


ole 
1 


c ا حك هد إن‎ 
QM pas لي‎ iD | dy ١ 


BNI ا ی‎ 
R/Niclosan or Yomesan 0 me tab 


4 
کت ریت سیک رپ a.‏ 
هس رو Ae 3 LAT (A EY‏ 
۱ مس ہم دیما 


ن بعد الفطار ثم 
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Rheumatology 





Gout and acute gouty arthritis 


النقرس 


a tomati Saa .1‏ 
2. هيبدا يشتكي من i... Joint pain‏ ألم في المفصل ؟ 
الألم بدأ مرة واحدة ولا بالتدريج ؟....هيقولك فجاة 
المفصل بيبقي hot red swollen‏ 
ايه المفصل اللي بيوجعك؟... بيجي أكتر في big toe, ankle,heel,knee‏ 
بيزيد بایه؟...مع excess meat,exercise and trauma‏ 
3. ممكن يكون fever and malaise su‏ ...4 سخونية او تكسير في جسمك ؟ 
causes J! c | .4‏ 

astu, Drug ۰‏ أدوية ؟ 

dc... Disease ٣‏ مشاكل في الكلي ؟ 

JS... Diet ۰‏ موالح كتير ؟ 





۱ موہ مرا saisi‏ 


¢ Examination 


= General 
RR ال‎ x e 
pulse Ji e 
blood pressure قيس ال‎ o 
fever ......ممکن تلاقي‎ temperature قيس ال‎ e 
= Local 


da... joint ال‎ 


o Hot tender and swollen 
o Red shiny skin 

o Limitation of movement 
4 Investigation 

Serum uric acid > 7 mg /dl 
Urine analysis 

X ray on joint 

Renal functions: blood urea and serum creatinine 
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Sciatic: 





عرق النسا 
History‏ * 
puse .1‏ 
مكانة فين: واخد ال distribution of sciatic nerve‏ في ال back of thigh, leg‏ 
and foot‏ 


ه وصفةايه: هيقولك عبارة عن حرقان او شكشكه او تنميل او كهربا 
e‏ بيزيد بايه: لما يعمل أي مجهود مع المشي او يكح او يعطس 
Jiu »‏ بايه: مع ال La pad rest‏ لما ينام علي dala‏ ناشفه 
2. هتسألة عن السیب: 
e‏ 21 21280[.....مریض سکر؟ 
Disc prolapse o‏ .......وقعت علي ضهرك او اتخبطت او وقعت من مكان عالي؟ 
Wrong IM injection e‏ ....أخدت Ais‏ عضل قريب ؟ 
Examination‏ % 
General: vital signs‏ = 
Local:‏ = 
neurological examination Jae! e‏ 
و ممكن تلاقي tenderness on sciatic nerve‏ 
o‏ لو الموضوع chronic‏ ....هتلاقي 
Y Muscle weakness‏ 
v Lost ankle reflex‏ 
o‏ هتلاقي loss of lordosis J«-%.......spasm of back muscle‏ 
o‏ لوعملت flexions of hip‏ ورفعت رجل العيان لفوق هتلاقي الألم بيزيد 
Investigation‏ * 
e MRI‏ 
e Xray on hip‏ 
e Blood glucose‏ 
e Urine analysis‏ 
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€ Treatment: 
= Generl instructions 
= Symptomatic: 
Analgesic: NSAID 
Muscle relaxant 
Physiotherapy 
Carbamazepine: 100-200mg/day 


Qo O O 


DET edi NIE E A f‏ مور 

7 " T1310 5 
> THY tao 
mU i ad eei کنیا‎ 


K/ i 6816101 or 1egrai 100 mg tab 


“instructions 





1. فيه di aa... history of DM‏ مريض سكر ؟ 
2. هيشتكي من: شكشكه وتنميل وحرقان في ايده ورجليه 
وممكن يجي يقولك ان في sensory loss‏ واخد منطقة الشراب والجوانتي 


g^ mm ممكن يجي‎ 3 





orn... Syncope e‏ عليك كتير خصوصا لما تيجي تقف ؟ 
.......]mpotenence e‏ في مشاكل في الانتصاب f‏ 
ulcer e‏ ع1.6آ.......بيجيلك قرح كتير في رجلك ومش بتخف؟ 


Examination‏ و 
Local‏ = 








1 il ۵ ECA: LA 1 عه‎ 22589585788 S 

weakness and wasting ....ممكن تلاقي‎ muscle tone ال‎ o 
stock and gloves hypothesia هتلاقي‎ ...... sensation ال‎ o 
sensory ataxia وفيه‎ lost هتلاقيها‎ .......deep reflexes ال‎ o 
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& Investigation 


e Blood glucose 
e Electromyography 
€ Treatment: 
= General instructions 
" Analgesics 
=  Carbamazepine:100-200 mg/day (maximum dose 1000mg/day) 
= Vit.B complex 
= Vasodilators: trental 400 mg/8 hours (CI in renal and hepatic 
patients) 


Su 1 Y 
v. i 1 


5 Ni E hcl Eee 
(Gi | MA و‎ ^ J لے‎ A—3 
۴ # يا سح ٭ جح‎ w 


D. 
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Headache 














~ 


UH ۱ 


1. Vascular headache: 
= Migraine 
= Hypertension or hypotension 
العيان هيقولك عنده الضغط او ضغطة بيوطي وماشي علي نقط‎ 





= Anemia 
العيان هيقولك ان عنده انيميا او بياخد حديد‎ 
CBC اعمله‎ 


2. Infections:Common cold and Sinusitis 
هيقولك كان عنده دور برد او رشح او سخونيه من يومين‎ 
الألم بيزيد لما بيميل لقدام او بيزيد الصبح بدري‎ 
3. Inflammation: trigeminal neuralgia 
4. Muscle contraction headache: 














ودا بيبقي stiff neck oles‏ 
Referred headache:‏ .5 
:Eye e‏ لو في أي مشكله في النظر error of refraction or glucocma‏ 
Ear o‏ : لو في أي مشكله في الأذن otitis media or otitis externa‏ 
Nose o‏ عندك أي مشاكل في الجيوب الانفيه 
Mouth e‏ : لو في أي مشاكل ف اسنانه تسوس مثلا 


6. Cluster headache 
۱ male بيبقي أكتر في ال‎ 


الصداع بيبقي severe unilateral and centred upon the eye‏ 
بيبقي حوالي 8 مرات في o gall‏ ويستمر لمدة V4‏ -3 ساعات 
بيزيد أكتر بالليل ومع المشي 
هتعمل للعيان ايه: 
hais .1‏ العيان علي high flow rate oxygen by mask‏ لمدة aclu V,‏ 
2. هندي analgesics‏ 
حقنة Jac‏ كل 12 ساعه عند اللزوم or Ketolacamp‏ 0010م ° 
قرص 3 مرات یومیا Cataflam 50 or Brufen 400 mg tab‏ ° 


7. Tension headache: 
young female بيبقي أكتر في ال‎ 
bilateral fronto occipital الصداع بيبقي‎ 
continous بيبقي‎ 
بيزيد أكتر بالليل‎ 
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8. Chronic constipation 


عندك امساك مزمن او بتاخد ملينات ؟ 


سم 





uvyagoant OT aA. eate», 
ae CU Û | ^ad رزه‎ | 
WH a ےج‎ mmo t m > 


۹ 4 1 7 1 4+ ^ 7 J ٠ پر‎ > adi b 1 7 
NON a ۹و سی قر‎ istics “aN الك يم 81835 , نك‎ ài Gini جم‎ AS © 


۰ ال sheadache‏ بدأ sudden and severe‏ لدرجة ان العيان مش مستحمله 
intracranial hemorrhage o‏ 


e‏ ال :headache‏ ممكن يكرن meningitis or encephalitis or tumor‏ لو معاه 





o Projectile vomiting 
o Blurred vision 
o Fever with stiff neck 
0 Coma or convulsion 
head trauma بدأ يشتكي منه العيان بعد‎ ¿headache ال‎ e 
Intracranial hemorrhage o 
1. NSAID 


2. IV metoclopramide 10 mg with IV fluids (if not hypertensive) 





Migraine 


الصداع النصفي 
History‏ * 





Meals 


hilati shock نات‎ * 851545152 


Smoking 

2. قبل الصداع بتحس بشكشه وتنميل وممكن lash of light‏ 
la .3‏ 

temple and around eye في ال‎ unilateral مكانة فين: بيبتدي‎ 
the whole side of head بيسمع فين: بعد كده بياخد‎ 
pulsating or throbbing وصفة ايه: هتقولك‎ 

بيزيد بايه: بيزيد لما تتعرض لضوء او مع المجهود 

بيقل بايه: لما تنام 


ايه الأعراض اللي معاه: 


© © © © © © 


o Vomiting 
o Photophobia 
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€ Examination: general and local 
* Treatment 
Li ۰ 
1. Analgesics: NSAID 
2. Antiemetic: metoclopramide 10 mg oral or ۷ 
3. Specific: Sumatriptan 50 mg/2h oral..... maximum dose 200 mg 
(contraindicated in IHD and Uncontrolled HTN) 
d : 
1. General measures 


2. Serotonin antagonist:Pizotifen 0.5 mg 
3. Beta blocker: propranolol 


We ak: €» 4 foc "*? 43i 5 ye2 کے کے اہ‎ fa ےبیےہہ وا‎ il, 
364 8۱ HIUI C سیا باب ٤ے ا و‎ LU SLE CSS GO? C 
ه797 9 ا ہش و‎ wx wie 9۹ 
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UROLOGY AND BLOOD 





Lower urinary tract infection 
التهاب مجري البول‎ 
* History 
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amens es مكانة مكانة فین:‎ o 


groin بيسمع فين: بيسمع في ال‎ e 
colicky ه وصفةايه:‎ 
3 
بیدخل الحمام كتير؟‎ ......... Frequency e 
في صعوبة في التبول او حرقان في البول؟‎ .......... Dysuria e 
...مش بتعرف تلحق نفسك ؟‎ Urgency e 
ون البول متغير ؟‎ ۰ Cloudy urine with offensive smell e 


with good gen 


4. مهم جدا ان العيان eral condition‏ 


4 لو | وت و ا r: anda enr | zm h bad ge penal‏ ی 









¢ Examination 





" General: vital signs 
" Local 





* Investigation 

Urine analysis: pus cells> 5 + no white blood cast 
Urine culture: if pus cells > 100 

CBC: leukocytosis 

Renal functions: blood urea and serum creatinine 
U/S 


Oo © © 9 
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4 Treatment 
General instructions 
"^ Symptomatic: 
o Analgesic antipyretic (avoid NSAID) 


= Specific: antibiotic for 10 -14 days 
o Ciprofloxacin 500 mg/ 12h orally: if pus cells 5-30 
o Nitrofurantoin 100 mg / 8 h orally: if pus cells <0 
o 3" generation cephalosporins 


"  Alakalization or acidification of urine 


= Urinary antiseptic and stone repellents 


tti * id لذ ہم‎ 7 
ےم‎ PL 
— d po 


urinary 





Oliguria Acute renal failure Blood urea and creatinine 
A Be coe PM efu Ae ee 


ciprofloxacin 500 mg ب‎ ia 100-50 آکتر من‎ pus cells ال‎ cui لو‎ 
أيام‎ 10-7 $xalzaccording to culture and sensitivity بعد كده هتدي مضاد حيوي:‎ 
بعد أسبوعين‎ culture هتعيد ال‎ 
للحاله:‎ refer امتی تعمل‎ 
Y Pregnant 
Y Renal impairment 
Y Recurrent 


¥ Immunosuppression 
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أنيميا نقص الحديد 
History‏ * 





à... Headache and dizziness‏ صداع او دوخة ؟ 

فيه Easy fatitgue and exertional dyspnea‏ .......بتتعب وبتنهج من اقل 

مجهود ؟ 

ss~... Tingling and numbness‏ شكشكه وتنميل في ايدة ورجلة 

لو female‏ ممکن تشنكي ان شعرها بيقع او في مشاکل في menses‏ 

esin... Fainting attacks‏ عليكي ؟ 

% Examination | 
= General: 

عد ال RR‏ 

tachycardia and big pulse volume هتلاقي‎ ...... pulse عد ال‎ 

hypotension or hypertension قيس الضغط ....ممكن‎ 


قيس الحرارة 


mouth and tonsil بص على ال‎ 
pallor in lips هتلاقي‎ e 
tongue pale and smooth هتلاقي ال‎ 


بص على ال nails‏ .....ممكن تلاقي flattening and spooning‏ 








accentuated .....ممكن تلاقي115‎ chest and heart ه اسمعال‎ 
splenomegaly تلاقي‎ Sa... abdomen حس ال‎ e 


Investigation 
= For diagnosis of anemia 


X Á 6S. C [ww 
نيص على‎ 6 


ونم 
i‏ ,= 


ivpochromic 


21 pe TS MCV 





= For the cause 
1. Stool analysis: for parasites 
2. Occult blood 
3. Endoscopy 
a For follow up: 
o CBC every month 
o Serum ferritin every 3 months 
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+ Treatment 

= Prohylaxis: oral iron:2 mg / kg / day 

" Curative: 
1, Treat the cause 
2. General instruction 
3. Iron therapy 
4. Blood transfusion: if Hb <7 gm / dl 
5. Folic acid supplement and Vitamin B12 

Oral sd Parentral iron: 


Nn on doi 


D Kee 1 i A W 5-5 | d Vi و و‎ dextran 








ic 


rance to ora 


4 کہ‎ es:Hb 
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شهر لو وصلت لل Normal level‏ هيكمل علاج لمدة 6 شهور 
o‏ هيتاخد امتی: الأفضل يبقي قبل الأكل لكن لو العيان بيشتكي من اضطرابات في المعده يتاخد 
بعد الأكل 
e‏ ايه أفضل الأنوع من حيث التأثير ومشاكله أقل علي المعدة...1266م5101 ferrous‏ 
Ferrosanol cap‏ 
Ferrosanol duodenal cap‏ 
Ferrofol‏ 
Hemofol tab‏ 
Ferrocid tab‏ 
e‏ يفضل إعطاء pravotin eff‏ مع كبسولات او أقراص الحديد لمدة شهر 
1. يذاب الكيس علي ربع كوب ماء ويعطي قبل الأكل بربع ساعه 
2. في الأطفال أكبر من 3 سنين: كيس صباحا ومساء! 
3 في الكبار: 2 كيس صباحا 
4. في الحمل والرضاعه: كيس صباحا ومساءا طول فترة الحمل او الرضاعه 
© ملاحظات Lala‏ على gia‏ الحديد: 
e‏ أقصي جرعة لحقن الحديد في الیوم: 200 مجم....حقنتین فقط 
یتم حل JS‏ حقنة علي 100 سم محلول ملح فقط ويعطي وريد ببطء شديد في خلال ساعتين ( 
2 امبول+200 سم محلول ملح في خلال 4 ساعات) 
e‏ كل حقن الحديد تحل علي محلول الملح فقط ولا تستخدم ga‏ 
ه الجلوكوز ......, لانھ بيعمل irritation of veins‏ وممكن يعمل thrombophlepitis‏ 
(في اراء بتقول ال cosmofer‏ ممكن Jai‏ علي جلوكوز) 
o‏ الرنجر: لان الكالسيوم هيتفاعل مع الحديد ويقلل تأثيرة. 
e‏ الأفضل عدم إعطاء حقن الحديد في العضل: مثل Haemojet‏ لأنها بتعمل 
o Abscess‏ 


o Muscle necrosis 
o Staining 


bacterial infections لا تعطي حقن الحديد في حالة ال‎ e 
DeL ايها لحقن اللي الأفضل‎ e 


SUN‏ يد يه 


o Lowrisk of allergy 
v Sacrofer 
v Ferrosac 
v Euronemia 
v Ferrojet 
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o High risk of allergy 
V Cosmofer الأفضل بلاش استخدامة‎ 
يوقف العلاج بالفم لمدة أسبوع‎ aY... oral iron لو عيان بياخد‎ e 
ولات للی هياخدها:‎ ri ازاي هتحسب عدد‎ parentral iron باخد‎ Jut GC 
| أولاء لازم يبقى معاك تركيز‎ > 
8.....يعني 8 جرام/ 100 مل‎ gm/dl بفرض انه‎ : CBC هتطلب‎ 
12....يعني 12 جرام/100 مل‎ gm/dl يبقي طبيعي يعني مثلا‎ sb انت عايز ال‎ 
10 x هتخلي الحساب باللتر: يعني هتضرب‎ 
120 gm/L يبقي الفعلي-, ]8020/1 و الطبيعي‎ 
(الهیموجلوبین‎ x جرعة الحدید لتصحیح الهیموجلوبین< وزن الجسم بالکجم‎ m 
0.24 x( الطبيعي_الهيموجلوبين الفعلي‎ 
672 = 0.24 x(80-120) x70 = يبقى جرعة الحديد لشخص 4115 70 كجم‎ 
٭ بالاضافة الي 500 مجم لتعويض مخزون الحديد في الجسم‎ 
1172 =500+672 يبقي مايحتاجه المريض من حديد=‎ m 
٠تال حساب عدد الأمبو‎ 5 > 
ترکیز آمبول الحدید 100 مجم‎ m 
ه إذا المريض يحتاج الي 2 آمبول تقريبا‎ 
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۲٢01 diseases 





è 


العيان هيقولك 
1. ممكن asymptomatic ås‏ 
2. هيجي يد پشنکی من poly symptoms‏ 





f الحمام كتير‎ Jaai ........00[7018 e 

| " بتشرب مية كتير ؟‎ ۰ Polydipsia e 

vnlt: شهيتك للأكل زادت ؟‎ ۰ Polyphagia e 
...........في إحساس بالهرش في کل جسمك ؟‎ Pruritus œ 

Paresthesia e‏ .........في شكشكه وتنميل وحرقان في أطراف ايدك او ورجلك؟ 


3. ممكن بجی ب acute compilcations‏ 


type 1 خصوصا في الأطفال و‎ ‘DKA أشهر حاجه‎ e 
hypoglycemic coma أويجي ب‎ e 
او يجي يقولك ان بيطلعله خراج ودمامل بشکل متكرر‎ e 
history of cause ممكن تلاقی‎ secondary DM لو العيان عنده‎ .4 
مشاكل في الكلي ؟‎ dlc, Renal e 
مشاكل في الكبد ؟‎ clas... Hepatic e 
قليل او بتعرق كتير ؟ وزنك زاد او بتنام کتیر؟‎ da s... Thyroid disease o 
f ۹067010.....بتاخد كورتيزون‎ intake o 





e 





عيان يجيلك الإستقد gns j‏ 
جه تعملها بعد ماتشوف ال vital signs‏ تشوف ال RBS‏ 
C‏ لو عيان Ma‏ بیشتکی من Sia... polyuria‏ فی ايه؟ 
Drinks: coffee or tea‏ .1 
بتشرب Ape‏ او شاي او قهوة كتير؟ 
Disease:‏ .2 
حضرتك مريض سكر؟ e DM‏ 
في أي مشاكل في البول؟ لونة متغير؟ في حرقان؟ e UTI‏ 
Examination‏ ¢ 
General:‏ = 








RR x e 

pulse عدال‎ e 

hypertension 01000]......ممکن تلاقي‎ pressure قيس ال‎ e 

NE temperature قيس ال‎ o 
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1 ۶ مہ(‎ 1186001 y say 4 jl 1 a 5p 1 


Fa ae‏ 23[ ہیں سر یا چنا تسا 
rmation DV nve ۹ stigati on‏ 





3 


A ype / 
E 40 c f مز‎ a کا‎ 


۳ Obese mE 
s E e n res ent TE 
E , Normal or hig 


f | 


"Re E 






‘Treatment: insulin — 


% Investigation: 


“If f failed oral 1 ttt 








* Urine analysis: glucose in urine 
= Serum S peptide: to differentiate type 1 from type 2 


Nor mal Pr ediabetic 


monitoring of treatment dati عایزین‎ : Gio 


Glycosylated hemoglobin (Hb Alc): to control ttt over 3-6 months 


e Normal: «6 94 
e  Prediabetes: 6-6.4 94 
DM: < ۵ 


Y Excellent control > 6 % 
7 Good control 6-894 
V Poor control > 9% 





4 6 JS complications نطمن ان مفيش‎ cy ple ثالثا.‎ 
Heart: ECG-echo 


Kidney: blood urea-A/C ratio-serum creatinine 
Eye: fundus examination 
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€ Treatment: refer to specialist 
= Prediabetic 
1. Life style modification 
o Diet 
o Exercise 
2. Drugs: metformin: 500-850 mg once or every 12 h 
3. Follow up every 3 months 
= Type! DM 
1. Life style modification 
2. Insulin 
= Type 2 DM 
1. Life style modification 
2. Oral hypoglycemic drugs 
Y Sulphonylureas 
Y Metformin 


3. Insulin 

= For chronic complications: for any diabetic patient > 40 years 
1. Antiplatelets: aspirin or clopidogrel 
2. Statins 





O‏ لازم agii‏ المریض طبيعة مرضه وانه مع العلاج وتظبيط الأكل هيقدر يعمله control‏ بشكل 
كويس وهيقلل complication J!‏ 

0 لازم تفهم المریض آعراض ال hypoglycemia or hyperglycemia‏ ولو حصلت 
يتصرف ازاي 

٥‏ لازم تفهم المريض أهمية تظبيط الأکل بشكل كويس وممارسة الرياضه 

follow up المريض أهمية ال‎ agii لازم‎ o 





٥‏ تاني خطوة لازم تحط العيان في category‏ هل ده 2 type 1 or type‏ ودا تقدر تحدده من 
ال history‏ 





130 من‎ dil يبقي‎ :FBG ال‎ o 
180 من‎ Jil يبقي‎ PPG ال‎ o 
7 يبقي أقل من‎ SHbAIC ال‎ o 
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0 
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0 
O 


زباد 
فول 


d 
بد‎ 


ون 


بیہ 4 مسلو قه 
منزوع الدسم 
بدون ملح او ملح قلیل 
زیت او ملح (او كمية قليله) 





بيعة الأكل 


مع أي نوع من أنواع السكر 
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cà Je لازم تبقي‎ 02 HV في عا‎ line a! insulin يعتير ال‎ C 
Trials and errors أن استخدام الانسولين‎ 





©> هتشوف وزن المريض قد ايه: لازم توزن المریض ماینفعش بالبركة كده 

€ هند Aly‏ قد ايه: 

٥‏ 0.3 - 0.8 وحدة/كجم ......ممکن تبدأ ب 0.5 وحدة/كجم 

٥‏ يعني مثلا لوعيان وزنه 60 كيلو هياخد 30 وحده في اليوم.....وممكن تبدأ ب 20 وحدة 
فی اليوم 

٥‏ متبقاش aggressive‏ وانت بتدي انسولين ابدأ بأقل جرعة وبعدين زود عشان العيان 
مايدخلش في hypoglycemia‏ 


'insulin preparation أنواع ال‎ © 


Form 




















| = Insulin asparte “| Novorapid penfill or flexpen 
= Insulin lispro o Humalog penfill 
Insulin glulisine o Apidra penfill 


|. Regular insulin 






o Actrapid penfill or vial 
o Human insulin-R vial 

o Humulin-R penfill or vial 
o Insuman rapid penfill or vial 












| ® NPH o Humalin-N penfill 
o Insulatard vial 
o Insulin N vial 


o Lantus penfill | | ١ 


o Novomix 30,50 penfill or 
flexpen 
Penfill 
o Mixtard 30,50 HM 
o Insulin comb 30,50 
e Vial 
| o Mixtard 30 HM 
| o Insulin comb 30 


Novolet 
o Mixtard 10,20,30,40,50 


Insulin glargine 


Premixed ins 






te 





Rapid + intermedi 





= Short + intermediate 







۱ 


DOCTOR’S GUIDE 





1. 2 Daily Injections: the Starting method in type 2 DM 
mixed insulins عبارة عن‎ :2 injections ہس العيان هياخد‎ 
و قبل الفطار: تلتين الجرعه‎ 
i انا قلت الجر‎ dS o 
مثال:عيان وزنة 70 كجم:‎ a 
35.....نبتدي معاه ب 30 وحدة‎ =0.5x70 عدد الوحدات في اليوم يساوي‎ o 
م قبل الفطار: تلتين الجرعه.....20 وحدة‎ 
و قبل العشا: تلت الجرعه.....10 وحدات‎ 
ازاي:‎ follow up ہس هتعمل‎ 
كل 4-3 أيام‎ FBS هتشوف ال‎ o 
controlled هتزود 4-2 وحدات كل 3 أيام لحد ما العيان يبقي‎ :controlled لو مش‎ o 
يبقي الطریقه التانيه‎ controlled م لو لسه مش‎ 


:controlled ف ازاي انه‎ paid طب‎ a 


ع مه بس عه hee‏ عو ہیں ید جو مل تا عد مد ج 
یو ہی ہی مو بن می بج خی بد ہیں بب u wD‏ مد ور یہ سد ع وہ ا سدق یہ 


200 اقل من‎ random ال‎ o 


ہر بی n‏ یف نہ ہی یہ مع عم خی علیہ ہہ لد بل مہ لہ ٭ 


7 :اقل من‎ Hb ۸1 ال‎ o 


Aj m‏ الأسماء ۱ a‏ يه: 

e Penfill 

o Mlixtard 30,50 HM 

o Insulin comb 30,50 
٠ Vial 

o Mixtard 30 HM 

o Insulin comb 30 
e Novolet 

O Mixtard 10,20,30,40,50 


2. Multiple Daily Injections: the best for type 1 DM 
4 injetions العيان هياخد‎ = 
short acting قبل كل وجبة: هياخد تلتين الجر عه مقسمه علي 3 مرات عباره عن‎ o 
insulin 
long acting insulin قبل النوم: هياخد تلت الجرعه عباره عن‎ o 
مثال: عيان وزنة 70 كجم:‎ a 
م عدد الوحدات في اليوم يساوي 20.570 35 وحدة‎ 
* قبل كل وجبه: تلتين الجرعه تقریبا 15 وحده ...5 قبل الفطار......5 قبل الغدا....5 قبل‎ o 
العشا‎ 
م قبل النوم: تلت الجرعه.....10 وحدات‎ 
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follow up Dax =‏ ازاي: 
o‏ هتشوف ال FBS‏ کل 4-3 أيام 
o‏ لو مش :controlled‏ هتزود 5 وحدات قبل النوم و2 وحدة قبل كل وجبه 
O‏ يعني BALA‏ 
v‏ 7 وحدات قبل الفطار......7 وحدات قبل الغدا......7 وحدات قبل العشا 
14 15 و جده قبل النوم 
o‏ لو لسه مش ‘controlled‏ 
”7 جرعة قبل النوم: هتثبتها 15 وحده مثلا 


9 ۱ و اد مو ete‏ برج او مو ازیو ہہ بور جو بن ع و و 


۷ جرعة قبل اأاکل . هيشوف السكر لنفسه قبل كل وجبه وحسب مستوي السكر 


V‏ هیاخد 5 وحدات السولين لکل 50 مجم جلوكوز فوق ال 200: يعني لو العيان 


سکره 300 هياخد 10 وحدات انسولين 
7 لو جه يحلل لقي سكرة ثابت عند رقم يبقي يثبت عدد الوحدات قبل كل وجبه 


2 یو بد تو بد بی بر وہ با با یو مو ع مو سای ين يي ےک وم و ےا وري ewe‏ 


mo om یو ہو‎ mom یم یی‎ m اع لی سی اموا‎ a 
e ہہ نہ هه مه عي بد یہ وہ جم بعد من عد ين مہ اث بج مو بد چم ند مد‎ 
nae eee eee mee 


mer‏ جو مو anew‏ ہو یو مو مد جع مد بد جم 


٭ ايه الأسماء التجاريه: 
Short acting insulin:‏ > 


o Actrapid penfill or vial 

o Human insulin-R vial 

o Humulin-R penfill or vial 

o Insuman rapid penfill or vial 


» Long acting insulin:Lantus penfill 


» Types of insulin devices: 
= Insulin syringes: 


7 
di 

1 ۷ 
”في 
ای ۴ 

۹ 


" Insulin pen 


في منها 3 أنواع US‏ سرنجة د تستخدم مره واحدة فقط 


1. سرنجة 30 وحدة = 0.3 مل 
2. سرنجة 50 وحدة = 4 مل 
3. سرنجة 100 وحدة - 1 مل 






قلم فيه 300 وحدة > 3 مل العيان بيخلصهم ويرميها 
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1,2,3,4,5,6 mg 23d! 


قرص مره واحدة يوميا tab‏ 
مع او بعد الفطار 

بتبتدي ب 2-1 مجم في 

اليوم...... بتزود 2-1 

مجم كل أسبوع لو العيان 

مش متظبط علي 


6 C 
bos سے‎ RR 
= 


ید سید دم ۵ 


LS‏ سے VU eee‏ : م 


Nerney > e‏ کی 
Mt‏ نے 


CAM‏ | ہہ پیم ہہ 


E Mol mmn سو‎ E YYY 





و پت 


(^ 1 e 
تکیت لا‎ 


ممنوع تکتبهم لمین: 





1. Type 1 DM 
2. Renal impairment 


3. Liver impairment 
4. Heart failure 
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5-0 14 مج‎ Bi = 
3 ant © ام‎ Ls Aa ,> ننيك‎ 
(See! *(5!. J)) = (we C5 
27 سپ‎ WP CC IUe B نے‎ 





Nonobese: Sulphonylureas or metformin 


A o‏ ی ماه ب: amaryl 1 mg‏ بعد الفطار ويحلل بعد 4-3 أيام. 
© لو مش متظبط هتبدأ 232 amaryl 2 mg‏ بعد الفطار ويحلل تاني بعد 4-3 أيام وهكذا لحد 
ماالعيان يتظبط (maximum dose 8 mg/day)‏ 
o‏ لو العيان لسه مش controlled‏ 
7 هياخد جرعة ال amaryl‏ بعد الفطار 
v‏ هتديه 500 cidpophage‏ بعد الغدا 
gi o‏ لسه pe‏ ۱ متظیط ؟ 
*هياخد جرعة ال amaryl‏ بعد الفطار 
*تديه 500 cidpophage‏ بعد الغد 
*تدية 500 cidophage‏ بعد العشا 
o‏ طب لو لسه مش controlled‏ * 
y‏ هتزود جرعة ال cidophage‏ بالتدريج 
Oo‏ العیان بيقولك ان ١‏ ۶ 
7 هتبدأ تقلل جرعة ال amaryl‏ بالتدريج 


Obese: Metformin then add sulphonylurea 





€ ملاحظات هامةء 
1. لو هتبتدی بال -metformin‏ 
٭ ‏ هتبتدي بقرص او قرصين 500 مجم كل 12 ساعه مع الأكل 
٭ أو تبتدي بقرص 850 مجم مره واحده في اليوم مع الأكل 
هتزود الجرعه كل قد ار 
° لو هتزود 500 مجم: يبقي كل أسبوع 
O‏ لو هتزود 850 مجم: يبقي کل أسبوعين 
3. اقصی جرعة: 2550-1500 مجم في اليوم كل 12-8 ساعه مع الأكل 
هتبدا مع العیان ازای: 
هتبتدى معاد 500 cidophage‏ مرة مع الفطار ویحلل بعد 4-3 أیاء 
لو لسه مش متظبط: هنزود 850 cidophage‏ مرة مع الفطار ویحلل بعد 4-3 أيام 
لو iei‏ مش ait‏ هتزود 1000 6 مره مع الفطار ویحلل بهد 4-3 أيام 
لسه مش متظبط: هتبدأ تدي 500 cidophage‏ 3 مرات في اليوم ويحلل بعد 4-3 أيام 
لو لسه مش shalia‏ هتزود 0 cidophage‏ مرتين مع الفطار والغدا و850 cidophage‏ 
مع العشا ويحلل بعد 4-3 أيام 
لو لسه مش متظبط: هتزود 500 cidophage‏ مع الفطار و 850 cidophage‏ مع الغدا 
والعشا ويحلل بعد 4-3 أيام 








oooo o f 


0 
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o‏ لو dud‏ مش متظبط : هتزود 850 cidophage‏ مع الفطار والغدا والعشا ويحلل بعد 4-3 أيام 


(آقصي جرعة 2550 مجم في الیوم) 
o‏ لو لسه مش متظبط: تزود معاة  amaryl‏ بانتدریج زي ماقلنا قبل کده لحد ماييقي 
controlled‏ 






High blood glucose level with maximum dose of oral drugs 
= High Hb AIC 
= Unexplained weight loss 
= Traces of ketonuria 
= Polydipsia 
= Acute cases: 
l. Pregnancy 
2. DKA 


3. Surgery 
4. infection 





* History 





metabolic symptoms هيشتكي من‎ .1 


appetite with loss of weight o‏ 10026356......شهيتك للأكل زادت او وزنك قل؟ 
ia... Heat intolerance o‏ بتستحمل الحر ؟ 
2. فيه CNS affection‏ 
Cui Nervousness and irritability e‏ عصبي وبتتنرفز بسرعه ؟ 
idu. Insomnia e‏ عن الطبيعي ؟ 


CVS affection فيه‎ .3 


asi... Palpitation e‏ برفرفه ؟ 
oai.. Dyspnea e‏ بنهجان ؟ 
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أعراض تانيه‎ .4 


f كتير‎ ói... Excessive sweating ٭۴٭‎ 
€ اسهال او بتدخل الحمام كتير‎ ui... Diarrhea and polyuria e 
من أقل مجهود ؟‎ casis... Easy fatigability e 


¢ Examination 
" General 


عد ال RR‏ 

عد ال pulse‏ .. هتلاقي 
Tachycardia e‏ 

Big pulse volume e 
irregular e 


قيس ال pressure‏ 91000 ....... هتلاقي hypertension‏ 
ال temperature‏ 

بص على ال din... CVE‏ 

Staring lock e 

lid lag لما تقول للعيان يبص لتحت هتلاقي‎ e 

lack of wrinkling لما تقول للعيان يبص لفوق هتلاقي‎ e 





= Local: 


accentuated heart sounds شتلاقي‎ ..... chest and heart اسمع ال‎ o 
hepatosplenomegaly ......هتلاقي‎ abdomen حس ال‎ o 


thyroid swelling .....هتلاقي‎ n ۱ | e 
o Diffuse 
o Firm 


¢ Investigation: 
e TSH: decreased 
e Free T3, T4: increased 
e Neck US 


+ Treatment: refer to specialist 








قصور الغدة الدرقيه 
History:‏ 





Intolerance to cold ®‏ ......مش بتتحمل البرد العادي في الشتا ؟ 
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gain e‏ Weight...........وزنك‏ بیزید ؟ 

CNS symptoms بتشتكي من‎ 2 
فل ؟‎ d AS SL... Decrease concentration e 
000.......بتنسيی بسرعه ؟‎ memory e 

3. أعراض تانيه 


oai... Tiredness and weakness e‏ بإرهاق وضعف شدید ؟ 
of voice e‏ Hoarsness.....في‏ أي تغيير في صوتك ؟ 
e‏ ونەم٥م078,....‏ .فی أي مشاكل في المعدة ؟ 
Examination‏ * 
General‏ = 
عد ال RR‏ 


عد ال pulse‏ 


قيس ال temperature‏ 


بص علي ال head‏ 


oU... eye ال‎ o 
Puffy eye o 
Loss of outer 1/3 of eye brow o 
red glazed tongue ,ts....tongue ال‎ o 


e‏ بص على skin Ji‏ .....هتلاقي 





e Cold dry non sweaty 





e Non pitting edema 
e Brittle nail 
" Local 
chest and heart اسمع ال‎ 
abdomen حس ال‎ e 


بص علي ال thyroid gland‏ 


Investigation‏ ٭ 
e TSH: high in thyroid failure-low in pituitary failure‏ 
e Free T3,T4: decreased‏ 
e CBC‏ 


* Treatment: refer to specialist 
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Obesity and weight reduction 
السمنة وإنقاص الوزن‎ 
¢ Diagnosis: by body mass index الوزن بالكجم علي مربع الطول بالمتر‎ 
o Mild: 27-30 
o Moderate: 30-40 
o Severe: < 40 
& Investigation: 
= Blood glucose 
= Lipid profile 
= ECG 
¢ Treatment: 
= General instructions: diet and exercise 
= Drugs: 
o Orlistat: 120 mg/ 8 h 
o For dyslipidemia: statins and omega 3 
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History in pediatric 


» Personal: 
اسم الطفل ؟ كم سنة ؟‎ 


0 


> Complaint: 
» Present history: 





O‏ الشكوي دي بدأت من امتي ؟ فجاة ولا بالتدريج ؟ ايه اللي بيزودها ؟ ايه اللي بيقللها؟ 
Past history:‏ > 
0 الطفل كان بيشتكي من حاجه قبل كده f‏ عنده حساسیه مشاکل في القلب -حمي روماتزميه؟ 
Family history‏ > 
Examination in pediatric‏ 
General‏ = 
عد ال :RR‏ امتى تقول e Respiratory rate tachvpnea‏ 
= أول شهرين ........... 60 فما فوق 
٭ من شهرين لسنة.....50 فما فوق 
٣۷‏ من 5-1 سنين......40 فما فوق 
×ط من 12-5 سنة 0۰ فما فوق 
٭ _أكثر من 12 سنة.....20 فما فوق 





قيس TE‏ سے e Blood pressure op‏ 
u‏ أقل من 5 سنين..... 90/60 
= أقل 10 سنین....... 100/60 
n‏ أقل من 14 سنة...... 110/70 | 
×٭ _ Sl‏ من 14 سنة......... 120/80 






Sar Re AC پان‎ 
Nir ا‎ - 4A P 3 my ^ 
Eb. XE d Pd 

Normal e 0.J 2n] 4 S58 


: الطفل عند الولاده... —- غالبا ٠ Weight  es3‏ 
٭ اول اربع شهور....... بيزيد ڑ كجم كل شهر — 

Bi‏ تاني اربع شهور ۰ V5 3a X8‏ كجم كل شهر 

٭ تالت اربع شهور....... بیزید ۷4 کجم کل شهر 

# عند سنه تی بيبقي 9 es S‏ | 

٭ ‏ عند Qua‏ 07 بيبقي 12 كجم | 

8(+2× بعد سنتین.......المعادله الوزن = السن‎ t 
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| 





e‏ اسمعال and heart‏ chest....هتطمن‏ على 


Y Air entry 

Y Breath sound 

Y Additional sounds 
o Wheezes 
o crepitation 


abdomen افحص ال‎ e 
distention-visible peristalsis :4 بص لو‎ o 
حس بايدك لو فيه:‎ o 
Tenderness 
Rebound tenderness 
Rigidity 


ك << 


Respiratory diseases 





مهم جدا في فحص الطفل في حالات ال chest‏ انك تعد ال respiratory rate‏ لأن ده هيحدد ال 
severity‏ بتاع الحاله وكمان هيحدد التشخيص والعلاج 






respiratory J) بتاع‎ grade ازم تحدد ال‎ 
" Grade 1: tachypnea only 
" Grade 2 :tachypnea + retractions 
o Working ala nasi 
o Suprasternal retraction 
o Infraclavicular retraction 
o Intercostal retraction 
o Subcostal retraction 
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a Grade 3: grunting 
a Grade 4: cyanosis 


A E3‏ ف هل الطفل فيه مشكله محتاجه تتعامل معاها بسرعه او تحولة 


لأقرب مستشفي ان أمكن ولا هتديله علاج وتروحة علي حسب ال RR‏ 
e Normal: it isa cold case‏ 
e Tachypnea: may be‏ 
Bronchial asthma‏ 
Bronchiolitis‏ 
Pneumonia‏ 
Croup‏ 
Other causes‏ 
يبفى لو لقيت الطفل فيه tachypnea‏ قرار العلاج هيعتمد على سن | 
RD Ulag‏ ولا لا 
o‏ أول شهرين hospital admission........‏ 


o‏ أكبر من د شهرين: 


ه ه ه oo‏ 






e Without RD.......home ttt 
e With RD......admission 





نزلة البرد العادية 


الام هتقولك 


1. من الحالات ١‏ لمشهورة جدا فى فصل الشتاء 


2 
3 


4 
5 
6 


فيه dili... mild fever‏ سخن؟ 

فيه à, mild cough‏ كحة ؟ ناشفه ولا ببلغم f‏ 
فيه ui. rhinorrhea‏ رشح ؟ لونه ايه ؟ 

has... Sneezing 438‏ ؟ 


الطفل هتلاقیه Cy Jia... irritable‏ ومتعصب ؟ 
ok‏ 


€ bacterial or viral infection ی‎ 








* الطفل بيرضع كويس‎ suckling power لو الطفل صغير هتسألها عن ال‎ o 
لو الطفل كبير هتسألها عن:‎ o 





€ للأكل قلت ولا زي ماهي‎ هتیھش.......۵مم٥انآتة‎ o 
€ .......بيتحرك وبيلعب زي العادي بتاعه ولا لأ‎ Activity 0 
.نی لازم تكتب له مضاد‎ < bacterial infection دی سببها‎ fever امتی تقول ان ال‎ oe 








حيوي 
1. لو لقيت low suckling‏ الطفل بيرضع بالعافيه 
2. لو slow appetite Cull‏ الطفل نفسه مسدوده ورافض الأكل 
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3. لو لقيت slow activity‏ الطفل حركتة قلت ومش بيلعب 
أي f ever‏ فى طفل اقل 07ص septicemia until proved otherwise‏ يبقي لازم 
تکتب مضاد حيوي 





* Examination: 
طبعا محدش هیعمل‎ general and local ه بعد متاخد هستوري من الأم هتبدأ تقحص الطفل‎ 
ده هيساعدك في التشخیص‎ systematic كل حاجه في تلت أربع دقایق بس کل ماتمشي‎ 
. منك ان شاء الله‎ missed حاجات كتير ومفيش حاجة هت‎ chile وهيسهل‎ 
د 3 حاجات لو معملتهمش للطفل اللي داخلك: الام هتعتبرك ماكشفتش علية‎ 
مش هتسمع صدرة يا دكتوووووووووور‎ O 
ہو مش هتبص علي زورة يادكتووووووور‎ 


و مش هتقيسله الحرارة aasi‏ 





3 عد ال RR‏ .... غالبا normal‏ 
قيس الحرارة.....فيه fever‏ 


عل ال tonsil‏ بخافض لسان ...... هتلاقي 
congestion in the pharynx and tonsil‏ 


free ...غالبا‎ chest اسمع ال‎ e 





Treatment:‏ ٭٭ 
e General instructions‏ 


e Symptomatic 
1. Antipyretic for fever 


2. Antitussive for cough 
3. Decongestant for rhinorrhea 
4. Antihistaminic if chest free 


1 C 
Nal اعات‎ j 
eni تنا اعات‎ | 8 ha 
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Allergic rhinitis 
حساسية الأنف‎ 





الطفل عنده برد صيف وشتا وبيعطس كتير 


history of allergy فيه‎ .1 


exi. BA ۰‏ حساسية او بياخد جلسات ؟ 
e... allergic dermatitis e‏ أي بقع بتظهر في جلده ؟ 


^ —— علي طول‎ ae Recurrent watery nasal ۵ فيه‎ .2 


برد ومناخيره بتجيب ليل نهار؟ 


f في مناخيره او في عطس‎ ioen itching In nose and sneezing فيه‎ 
f سخن‎ aas... fever ‘ 


normal Wle...... RR عد ال‎ 


free We... Chest اسمع ال‎ 
pale or violet in color هتلاقیها‎ ...... mucosa بص على ال‎ 


قيس الحرارة....... هتلاقیها normal‏ 





D دي‎ 


¢ Examination 





| Not recurrent 





¢ Treatment 
a General instructions 


= Prophylactic 
1. Avoid PPF 
2. Mast cell stabilizer: used only after 6 months 
4.Antihistaminic 
= Curative: 
1. Oral antihistaminic 
2.Steroid nasal spray: used only after 6 months in severe resistant cases 
3. Alkaline nasal inhalation 
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rophylaxis لبيت:‎ 


کار 





3. فيه i... mild cough‏ كحة ؟ 


Prolonged e‏ أكتر من أسبوعين 
e‏ بتزيد باللیل او الصبح 
e‏ بتيجي in attacks‏ 





A 


painatthesinusregion e 
الألم بيزيد لما يميل لقدام‎ o 
* Examination: 





congestion ممکن تلاقي‎ e 
Dost nasal discharge أهم حاجه هتلاقي‎ o 


4 قيس الحرارة...... هتلاقي fever‏ 
5 ۱ 4 ۰ } | . 
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7 بقي لو طفل اقل من‎ well developed 4 f 
Y ولا‎ tenderness عشان تشوف فيه‎ forhead سنين ماتضغطش علي ال‎ 
chronic sinusitis لو الموضوع قلب ب‎ 

لقتھ...tenderness وال‎ fever ال‎ e 

e‏ ال headache‏ ...هيزيد 
o‏ ال داعنامن...هتزيد لأكتر من أسبوعين 
ال ATT‏ تستخدم عشان تقلل edema of nasal sinuses‏ بس لو العيان عنده 
bronchitis or bronchial asthma‏ يبقي بلاش تستخدمها 


obSemucopurulent discharge لل‎ culture تعمل‎ c 


ثبل / سدين ال frontal sinus‏ 











oe 






تعرف المضاد الحيوي المناسب 


^ ' اس ۲۱۱ ice‏ 
جس ایح ات ۷ہ 


4 Treatment: 


e Specific: antibiotic against gram positive bacteria 
o Amoxicillin clavulanic 
o 1۶ or 2™ generation cephalosporins 


e Symptomatic: 
1. Antipyretic for fever 
2.Nasal decongestant 
3.Mucolytic expectorant 
4.Antihistaminic 
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Acute pharyngitis and tonsillitis 


History 





* جسمة سخن‎ Jill... high or low grade fever 43 . 
è ۱ : 


&...irritability and refusal of feeding o‏ 4 ورافض الأكل؟ 
o‏ هتسأل عن ال 4e L2 103 8. suckling power‏ قليلة؟ 
م هتسأل عن ال 45S a. activity‏ ولعبه قلیل ؟ 
3. لو الطفل کبیر 1۸111: 
0 نفسه مسدودة وفيه همدان وتكسير في كل جسمة ؟ 
diia o‏ ان فيه headache‏ 
و هيقول للام انه مش عارف aly‏ أي حاجه.... dysphagia‏ 
E!‏ فی بعص الحالات a‏ فيه pus‏ الطفل بيبلعه ویدخله في....... „gastroenteritis‏ 
o‏ Diarrhea.....في‏ اسهال ؟ 
Vomiting o‏ .....في ترجيع ؟ 
Abdominal pain o‏ .....في مغص في بطنه؟ 
5. الطفل غالبا أكبر من سنه: مفيش folicular tonsillitis‏ في طفل أقل من سئة 
Examination‏ 
1. عد ال RR‏ ...غالبا normal‏ 
2. قيس الحرارة ...... هتلاقي فيه fever‏ 


3. اسمع ال Chest‏ ....... غالبا free‏ 


e Viral :mild congestion 
e Bacterial: severe congestion and pus 


5. حس ال Sas... lymph nodes‏ تبقي enlarged‏ 
6 شوف فيه dehydration‏ ولا 3 


General condition =‏ 
Eye m‏ 
E‏ عمل اتنین 5 يدك 
— شوف ال skin elasticity‏ 
د شوف الطفل ملهوف علي الميه ولا لأ 
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tonsillitis viral and bacterial شرق بین ال‎ 





ir ral tonsillitis eu‏ ل 






Looks normal 












| ۴ 7277۳97 with مسب‎ and ۱ .سح‎ with "gastroenteritis 


hoarsness of voice o Diarrhea 
o Sneezing o Vomiting 
o Rhinorrhea o Abdominal pain 
^ o Dry Dry Cough — 


e Oral ulcers 
e Source of infection 


€ Treatment 

£ 

e Specific: antibiotic if bacterial only 
o Penicillin-macrolides-2™ or 3'4 generation cephalosporins 
o Mild: oral for 10 days (oral penicillin) 
o Severe: injection for 2-3 days then oral for 7 days 

e . 
1. Antipyretic for fever 
2. Antiedematous for congestion 
3. Nasal decongestant for وی ی‎ if present 
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* History 





severe earache 4$ .2‏ 
م لو الطفل صغير هتقولك....بدأ يشد في ودنه وبيعيط 
و لو الطفل كبير هيقولك...... ودنه بتوجعه 


......ear discharge 44 .3‏ لو drum perforation daa‏ هنود 
4. فيه fever‏ ....من الأسباب المشهورة الي بتعمل hidden fever‏ 


ممكن یجی ب aas... febrile convulsion‏ أي تشنجات ؟ 





Un 


* Examination: 


2 
فوم 


normal We... RR عد ال‎ 

free Lille... chest اسمع ال‎ . 

بص علي ال 5S4... tonsi]‏ تلاقي congestion‏ 
قيس الحرارة....هتلاقي فيه fever‏ 

هتبص بعينك ..... ..ممكن تلاقي ear discharge‏ 

, هتبص بال 06090006 .....ممكن تلاقي ال drum‏ 





t‏ در 


n‏ ی 


Congested‏ ٭ 
e Bulging‏ 
e Perforation‏ 
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¢ Treatment 


e Specific: 
ه‎ Systemic: antibiotic for 10 days (oral or injection according to 
severity) 
o Amoxycillin clavulanic 
o Ampicillin sulbactam 
o 254 or 3" generation cephalosporins 


o Local: Cipro ear drops 


e Symptomatic 
1. Antipyretic for fever 


2. Local analgesic anti-inflammatory 
3. Nasal decongestant: local and systemic (decrease edema of ET) 
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التهاب الأذن الخارجية 
History‏ 





1. أهم od earache dala‏ وجع او بیشد ودنه f‏ 
2. ممكن ear discharge‏ فی إفرازات بتنزل من ودنه؟ 


Examination‏ ٭ 


= General 
normal هتلاقيه غالبا‎ |... RR عد ال‎ .1 
free اسمع ال 3684اع...... هتلاقيه غالبا‎ .2 
tonsil بص على ال‎ .3 
قبس الحرارة‎ .4 
" Local 





discharge ....,ممکن تشوف ال‎ ear بص على ال‎ .2 
©م0]0560..... هتلاقي‎ Qu بص‎ .3 
e Edema and congestion of external era 
٭‎ Normal ear drum 
* Treatment 
1. Systemic antibiotic 
o Azithromycin 
o 1% generation cephalosporins 


2.Analgesic anti-inflammatory 
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Acute bronchitis 


التهاب الشعب الهوائية 





€ History 





alae d. 1 
في الأطفال‎ acute cough تعتبر اشهر سبب بیعمل‎ ٠ 
productive بتبقي‎ e$ بعد‎ dry بتبقي‎ J الكحهالأو‎ o 
posttussive هتقولك بیرجع...عمتاز۷‎ e 


2 می pee‏ برك وبعدين الموضوع قلب olea‏ بكحه 
3. ممكن يكون فيه fever‏ 





4 Examination: 
normal ......غالبا‎ RR ال‎ Æ 1 
coarse crepitation due to secretion ......ممكن تسمع‎ chest اسمع ال‎ 2 
congestion ال 3005811 .....ممکن تلاقي‎ isil بص على ال‎ 3 
4 


: قيس الحرارة ...... هتلاقي fever‏ 





e High fever 

e Looks toxic 

e Low suckling power 

e Low activity 

e Low appetite 

e Purulent yellow sputum 


4 Treatment: 


e General instructions 
e S tomatic 


1. Antipyretic for fever 
2. Drugs for cough 

3 Bronchodilator 
4.Nasal decongestant 


236 


DOCTOR'S GUIDE 


e Specific: if bacterial antibiotic against gram positive 
o Amoxycillin clavulanic 
o 1st or 2nd generation cephlosporins 





dryness of bronchial لانها بتعمل‎ ۰. ral decon nt تپ‎ iaa < 
secretion 

bronchospasm نها بتعمل‎ ........ 060100060986 preparation „ú$ ممنوع‎ > 

> لازم تفهم الأوان الكحة ممكن تفضل اسبوعين وهتبدا تقل بالتدريج والهدف ان الطفل يطرد 
البلغم الي في صدرة بسهولة و لازم تقولها أول ما الكحة تبقي ناشفه توقف العلاج وتكمل بموسع 


الشعب فقط 
> لو الأم قالتلك الطفل مش بيعرف ينام من الكحه هتعمل ايه ؟ 
alia‏ حاجة antitussive‏ ۰ ياخد جرعة واحده قبل النوم 
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الربو الشعبي او حساسية الصدر 
History‏ ¢ 
الام هتقولك 
1. فيه shistory of BA‏ الواد يا دكتور عنده حساسية علي صدرة وبياخد جلسات لما بيجيله 
الدور ده وصدره بيبقي كويس. 
2. عنده history of allergic diseases‏ 
Allergic sinusitis o‏ ...| الطفل بيجيله برد علي طول ودایما مصدع 


Jill... Allergic dermatitis o‏ بتظهرله بقع في جلده 
3. فيه oil... family history‏ او أمه عندهم حساسية € 
‘Recurrent attacks of .4‏ 
Dry Cough o‏ .4 كحة ناشفة او das‏ ببلغم آبیض f‏ 
Joi... Dyspnea o‏ مش قادر ياخد نفسه f‏ 
o‏ 66۵265 ۷۷...صدره بيزيق ؟ 
o‏ غالبا الأعراض بتزید بالليل 


Good response to bronchodilators .5‏ لما aly‏ جلسات يادكتور صدرة بيبقي 





كويس 
6. هتسألها عن ال dll gia :precipitating factors‏ الدور ده بيجيله بعد 
© دور برد 
0 لما بيعمل مجهود 
o‏ اتعرض لاتربه Lal‏ بتنضف البيت 


¢ Examination 
severity وشوف ال‎ RD .......هتلاقي فيه‎ RR عد ال‎ 1 
v 2 
Y "Tachypnea + retraction 


۷ Grunting 
V Cyanosis 


Aa... Chest اسمع ال‎ .2 


Y Diminished air entry 
Y Bilateral expiratory wheezes with prolonged expirations 


3. بص علي ......tonsil J!‏ ممكن تلاقي congestion‏ 
4. فیس الحرارة............ممكن تلاقي mild fever‏ 


¢ Investigation: 
e Chest x-ray: hyperinflated chest 
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M 2‏ لہ o> wet k E (^ 1 Lag ix? gary neg‏ - مود دی حم مه 
A ¥‏ 2 ۲ر we aL A050 S‏ 4 32 از 


" Classification of asthma severity - 


stl 


Item Mild Mild Moderate Severe 
intermittent iis, persistent persistent 


يشكلا اہ کش "Y‏ ہا اکن مر مر تين أقل 1 CMS‏ ر مد ik}‏ فى Days with‏ 1 | 
صصص سس نت i a dee‏ 


QM بر‎ 


Ft ES 


Symptoms لأسبوع‎ i = xl Ic 


Nights with å أكتر من مرة في قل من مرتين‎ Frequent 
symptoms ۱ الأسبو ی‎ 


Asthma Quick relieve Long term control 





a 
35 
E 
٥ 
1 
E 
3 
3 
5 


=" Mild Inhaled Short Only one drug 
persistent acting B2 agonist Inhaled steroids (low 


2 dose) 
Montelukast 


Na chromoelvcate 


oral or IV 
١-10 days 
٭‎ Severe Inhaled Short Three drugs 
persistent — | acting B2 agonist * Inhaled steroid (high 
urse of dose) 


ہو سر — 


teroids: oral or IV Long acting B2 agonist 


Steroids 


for 3-10 days * Oral steroid 


E dom ES ae + 4 ۰م‎ 3 i هه‎ QT ١. 04 | 1 ۱ Y pe ا ا‎ ES eld 
2 اسر‎ im ۷ زج‎ Qa. Qi : UAD ۱ 01 پس * مي جسم -4 یہ 5 : مد میں ا‎ A 
۱۳ ۰۱۷- AS | 31 «0 لئے‎ ; Lade ره و‎ wu» N: Ais 13131120 109; TOTO? | a i 
> اض مش يتتحسن بيفى هدبذا دتعامل‎ yc WI لکن‎ 7111118160 steroid 4 ١ 
: 1 > | 1 y y 8 + S H 4 
امرس هس هو‎ cforn: (1 AN acting جر 1 ا کے‎ 1 arata لص ہے بوبم واج موم هو‎ FÎ 
| 1 aale ل نا ای‎ iC EY ]نا‎ F 1 دا‎ M 9 CI ate Ner SIS ENT e 
T») نت‎ 1 DP 


Edo و کی و کہ‎ BE Bas IN 
oronchodi ator 


یں 5 N A LENA EN‏ اجو 0 تی رک (QUEE‏ 
العكس لو الطفل كان moderate persistent‏ وماشي علي العلاج وعامل contro]‏ كويس 


Sq 0 Ay t pov AAT wa de 7 1 * EAS xk : 7 2 =) , d ٠ + 
خلي‎ 3 1 8 DET SISTENT ولعامل ? علي ان‎ As} J 2 ودبلا ڈو‎ d? ۱ Na تفلل‎ ard عراض‎ >LT 





٦ | 7 1 $ کر‎ 7 ni + ¥ 7 ۹ 
Ce اج‎ A. 1 i شسهوز من‎ e | مو‎ UDEN م بيشي‎ a yy يالك‎ 
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€ Treatment: 
e Acute asthmatic attack: see emergency medicine 


SH اف م م و دج ب5 ا جا ا ۰ ا ۰ ا جا لک جا‎ Rom UR e ع‎ t 


e Home treatment: in mild to moderate attack 
1. Treatment of PPF: common cold 
o Antipyretic for fever 
o Antitussive for cough 
2. Bronchodilator 
Steroid inhlation 
4. Systemic steroid 
o Oral for 1 week 
o Injection for 3 days 
S. Antibiotic if associated with bacterial infection 


Prophylaxis: 
1. Inhaled steroid 





دی 


2 Mast cell stabilizer 
3. Antihistaminic 


ed 






 R/ Ventolin Or Vental Inhaler - 


| ےہ Mg Inhaler‏ 25 سو یی | 
بختين كل 12 ساعة عند اللزوم | 


5 
ين كل 12 ساعة‎ 
۱ R/ Ventolin Or Vental Inhaher 


| مرثين يوميا‎ C 








U Ventolin Or Veal Inhaler | R/ Ventolin Or Venta Inhaler ی‎ 





| بختين كل 12 ساعة عند اللز وم‎ 
| R/Flixotide 125 Inhaler ۱ R/Flixotide 125 Inhaler 
ساعة‎ 12 JS بختین‎ | dels 12 بختين كل‎ | 
R/ Metrovent Inhaler | R/ Metrovent Inhaler | 
ساعة‎ 12 JS بختين كل 12 ساعة | بختين‎ | 
R/Apidone Syrup _R/Apidone Syrup | 

تلت الوزن كل 8 ساعات لمدة اسبوع تلت الوزن كل 8 ساعات لمدة أسبوع 

| 


| | R/ Kast Or Montekal Tab | 


| 
| 1 
بختين كل 12 ساعة عند اللزوم || 
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۰ نصانح لازم تقولها SU‏ 
o‏ يبعد عن أي USI‏ او أدوية ممکن تعمله حساسية 
o‏ الأتربه والبرفانات لازم يبعد عنها قدر الإمكان 
o‏ ممنوع تربيه القطط والكلاب في البيت 
6 هيحط البخاخ في الفم ويقفل عليه 
و هيضغط علي البخاخ وهو بياخد نفسه ويكتم نفسه لمدة 8-4 ثواني 


م الطفل يتمضمض كويس بعد البخاخ عشان مايحصلش oral candidiasis‏ 
m‏ لوالام بتقولك يادكتورالطفل لما بينزل يلعب مع أصحابه او لما بيعمل أي مجهود 
بيجيله ال attack‏ 





o‏ تعرفھا ان الطفل ده عنده exercise induced asthma‏ وبالتالي قبل مايعمل أي 
مجهود لازم ياخد 4 بخات من ال bronchodilator‏ ۱ 
z‏ هتقولك هوهیفضل کده یادکتورعنده حساسیه و هيمشي على الجلسات ؟ 
o‏ عرفها ان معظم الحالات بتخف عن 6 سنين 
م هيفضل باخد علاج طول العم ياد كدو T‏ 
و عرف الأم برضه ان الطفل هياخد العلاج علي حسب حالته وان هيمشي علي العلاج 
بشكل مستمر في فصل الربيع عشان التعرض للاتربه 
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Bacterial pneumonia 
الألتهاب الرئوي‎ 





الاح هتقو لك 
high fever with rigor 1‏ والطفل جسمه همدان 


toxic شکله‎ Jill bad general conditions فيه‎ 2 
lower lobar pneumonia في حالات ال‎ abdominal pain ممكن بجی ب‎ 3 


4. هيشتكي من chest symptoms‏ 
i... Dyspnea °‏ نهجان او مش قادر ياخد نفسه ؟ 
dll ysis... Cough ٥‏ انها بدات ناشفه وبعدين بقت ببلغم 
f ($35). Wheezes o‏ 
O‏ 2111111115)...... هتقولك الطفل بينت وهو بياخد نفسه 





4 Examination: 





e 
n 


2. اسمع ال 12656ع... هتلاقي 
o Bronchial breathing‏ 
o Fine crepitation‏ 


oe .‏ على ال Sa... tonsil‏ تلاقي congestion‏ 
4 قيس الحرارة .....هتلاقي fever‏ 


Investigation: 
" Lab: 
1. CBC-CRP-ESR-blood culture 
2.ABG 
= Radiology: Chest x ray:show opacity 
+ Treatment: refer for admission 


= General 
1. Hospitalization 
2.۳60 rest and soft fluids 
» Specific: antibiotics for 10 days according to culture and sensitivity 
1 Pneumococci or strept: penicillin 
2.Staph: vancomycin or clindamycin 
3.Mycoplasma: erythromycin or azithromycin 
4.H. influenza: 2۳ generation cephalosporins 
= Symptomatic: 
1. Antipyretic for fever 
2.Anti tussive 
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GIT and urinary diseases 





Oral candidiasis or fungal stomatitis 






* History 


1 .فيه white plaques‏ في حاجات بيضا ماليه فم الطفل | 
2. فيه pe f Jio» Jébll,... salivation‏ 


3.الطفل رافض ال ضاعه او الأكل 
4 ممكن oral pain‏ 


Examination‏ ٭ 


e 
- 


عد ال RR‏ 
2. اسمع ال Chest‏ 
3. بص على mouth and tonsil‏ ....هتلاقي 
White patches‏ 
ه بتبقي موجوده علي oral mucosa and tongue‏ 
لو شلتها بخافض لسان هتلاقي red hemorrhagic surface‏ 
4. قيس الحرارة 





Treatment‏ ٭٭ 
e General instructions‏ 


e Local antifungal 
e Multivitamins 
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Eruptive stomatitis or teething 


التسنين والتهاب اللثة 





* History 





. الطفل irritable‏ ورافض الرضاعة او الأكل (غالبا بعد 6 شهور) 
. فيه 521152410......بيريل ؟ 
ممکن_ suckling‏ ....صباعه علي طول في فمه؟ 
: کر a ms‏ في 
grade fever e‏ 01۷,].......جسمة سخن ؟ 
Vomiting‏ .......في ترجيع * 
.4.......Diarrhea ©‏ اسهال ؟ 





1 
2 
A 
4 


+¢ Examination 


e 
ذس‎ 


عد ال normal We.....RR‏ 
. اسمع ال وعوای....غالبا free‏ 


3. بص علي ال and tonsil‏ اظاسممہ: هتلاقي 


erythema and edema of gums 


4. قيس الحرارة...... هتلاقي mild fever‏ 


n2 





€ Treatment 
» General instructions 
=» Local anathetic 
» Analgesic antipyretic 
= Ca supplement 





ہی و ایا صد 


em 


"i A nd ahi 
TTA شان خن‎ 
سس‎ ٢٣ ساس اسیا‎ Mon 
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Herpitic stomatitis 


* History 


abrupt onset لها‎ i5 high fever فيه‎ 1 
Ty WO .2 

4 ا 

5, سن الطفل غالبا من 3-1 سنين 





*$ Examination: 





normal Wile... RR عد ال‎ .1 

free Lie... chest chest اسمع ال‎ 3 

small ulcers فيه‎ A-%........ mouth and tonsil بص على ال‎ .3 
Covered by grayish membrane 
tongue or oral mucosa ه موجوده في‎ 


4. قيس الحرارة......هتلاقي high fever‏ 
5 شوف الطفل dehydrated‏ ولا لا : 





sunken or not ......eye بص بعينك علي ال‎ e 

normal or not.....general condition علي ال‎ diss بص‎ e 
normal or delayed ........ skin pinch ال‎ dy شوف‎ o 

@ 


normal or eager to drink....... drinking شوف بإيدك ال‎ 





* Treatment: 
e General instructions 
Antipyretic for fever 
Local antiseptic 
Local anathetic 
Systemic antiviral in severe recurrent cases 




















Sia "21 
rae 
Eiki 


z MÀ Mte a ete 


R/ instructions 
IN/ ^ A ISLI امنا‎ 1 10! is 


¢ History: 





4 Examination 






Well 00 ۷ ulcer o 


white base and red margin بيبقي لها‎ * 
floor of mouth and أكتر مكان بيبقي ال‎ e 
ventral surface of tongue 


4 فيس الحرارة 





* Treatment 
e Local anathetic 


|| خلي بالك في حالة recurrent‏ 






e Analgesic antipyretic لازم تفكر في‎ case — 
e Multivitamins | 
Vit deficiency ٭‎ | 
GERD ٠ j 

۱ A 





246 


DOCTOR’S GUIDE 





* History: 


1 فيه ‘vomiting‏ | 
o‏ في نهاية الرضاعة 
e‏ بييقي من أول ip saul‏ عمر الطفل 
© 
e‏ 
e‏ 








بيزيد لما الطفل 5335 flat‏ 
ممكن يبقي bile stained‏ — 
بيبقي large volume‏ 
2. لو الطفل گہیرۓ ممكن يقول ان 43 substernal pain and dysphagia‏ 
3. لو الطفل صغیر: هييقي فيه دايما irritability and crying‏ 
4. لو الموضوع كان vere‏ 
l iia... Growth retardation e‏ الواد وزنه ثابت ومش بيزيد 
Lala eS... Chronic cough and chest wheezes e‏ وصدره بيزيق ؟ 
aay......Bleeding e‏ دم قبل كده ؟ 
Recurrent chest infection e‏ ......في مشاكل في صدرة علي طول؟ 


a 










è 





Keourgitatin GERD 
INO nausea and effortless Nausea 


ay be growth retar 


Yat. 1% P. 1 
o MORAN GENRES 








1 


e. 





PEDIATRIC CLINIC 
+ Examination: 


normal غالبا‎ ...... 
chest wheeze ممکن تلاقي‎ ......¢ 


ton 





Nom‏ درا 





> 


Investigation: 


e U/S: to exclude pyloric stenosis 
e Refer if suspect surgical causes 
& Treatment: 
1. General instructions ۱ ۱ 
2. Drugs: 
Prokinetic: domperidone or metoclopramide 
Antacid 


H2 blockers 
PPI 





e © © 9 


0 


حم 


x &* عم‎ x WENN & *23»9**» ور 5 * ا‎ TER 0 ۷ SF 


ee‏ زی و ی لا 
___ 
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Acute diarrhea and dehydration 
الإسهال والجفاف في الأطفال‎ 





* History 





عشان تتأكد انه في إسهال فعلا ولا لأ وعشان لو من فتره او كتير يبقي غالبا الطفل ده هتلاقيه 
0 وكمان تقدر تحدد ال severity‏ 


* Mid... 4 motions/day 
e Moderate...... 6-10 motions/day 
e Severe......... 10 motions/day 


طبيعة الاسهال؟......ممکن يكون soft or semisolid or watery‏ 
لونه ايه وفيه دم ولا لأ ...... عشان تستبعد ان السبب يكون bacterial‏ 
فيه مخاط ولا لأ ؟ ....... لو في مخاط غالبا السبب بيبقي parasitic‏ 
پیاخد اي بیاخد اي آدویه ؟ في أدويه زي vitamin or ampicillin‏ ممكن تدخل الطفل في 
اسهال 
2 فيه fass... vomiting‏ 
e‏ من امتی ؟ رجع کم مره ؟ عشان ال dehydration‏ 
e‏ لون الترجیع ايه ؟ ريحته ايه ؟ 
o‏ الطقل بیسخن ولا CY‏ 
3 ممکن dows... fever‏ سخن ؟ 
4. ممكن À... abdominal pain‏ مخص في بطنه ؟ 
5 كان بيشتكي secondary GE........54‏ 
o‏ 1111]......رشح؟ اون و یس 
UTI ©‏ .........في حرقان ؟ لون البول متغیر ؟ 
Otitis 0‏ ......في مشاكل في ودنه ؟ بيشدها ؟ او بتوجعه ؟ 
0 
0 


0 © © oO 





ampicillin or vitamins $ أي أدوية او فيتامينات‎ lu... Drugs 
في اليوم؟ بتديله لبن جاموسي او بقري؟‎ ٩ بیرضع طبيعي ولا صناعي ؟ ؟ کم مره‎ 07 Diet 





o‏ لو الطقل ......watery or loose soal Jenss‏ 3 مرات او آکتر 

bloody لو مره واحده بس‎ o 

fluiditiy or Cus يعني من الاخر الطفل الحمام اتغیرعن اللي الام متعوده عليه من‎ o 
frequency 
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ب ايه الطبیعی للطفل بالنسبه لل motions‏ ؟ 
e‏ في ول آربع شهور.... 7-1 مرات في اليوم 
e‏ من آربع شهور لسنه.... 3-1 مرات في الیوم 
٭ بعد سنه.... 2-1 في es‏ 





Item Viral GE (rota Bacterial GE (gram Parasitic 
virus) negative) 


ca et ct 11132 او دق ۵ ور‎ 
CSS COOL 































0 Watery or Watery or 
o Odorless bloody semisolid 
o High frequency |o Offensive o Offensive 
o No blood or o High frequency |o Low 
mucous Blood or mucous frequency 
o Bloodor 






mucous 


Upper resp. tract E 7 ۱‏ وہ سے 
infection — .‏ 


€ Examination 


1. تشوف لا الطفل dehydrated‏ ولا لا: بص علي حاجتين بعينك ......اعمل حاجتين بإيدك 
© بعينك على ال sunken or not ......eye‏ 
dig, e‏ علی ال normal or not.....general condition‏ 
ep res‏ كده ومصحصح ولا بيعيط ولا مدروخ 
© شوف بايدك ال normal or delayed ........ skin elasticity‏ 
ودا عن طريق ال :skin pinch‏ 
7 هتعملة ازاي: بتيجي عند بطن الطفل وتاخد fold from the skin‏ وتشد 
لبرہ وتشوف هيرجع بسرعة ولا هيتأخر 
7 هتعملة فين: أحسن مكان skin at the level between umbilicus and‏ 
iliac crest‏ 
o‏ شوف بايدك ال normal or eager to drink............ drinking‏ 
هتبدأ تشرب الطفل او أمه الي تشربه وتشوف بيشرب بلهفه ولا مش قادر يشرب أصلا 





Va Present esent SEC nt 
Abdominal سر — 00 ا‎ ADI 
If Present Present toxic 
38.5 أكتر من 5 3 ۱ أقل من‎ 
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2. بص على ال ee... tonsil‏ جدا OY‏ ممكن يكون السبب الي عامل GE‏ ان الطفل يكون عنده 
.follicular tonsilitis‏ 
, عد ال normal Wk... RR‏ 


۳۳ NO Mdo Severe 


TUM eae Sea اق ا‎ eee و عه‎ eng E E EE ای‎ 


و ار و یو ہو وو و با چا نا نا pelt‏ بع ند ۳ 6 6 0 ۷ 





. elasticit pum 


کت icement‏ 01 لو الحاله محتاجا 


e Investigation 


e Stool analysis 
e Stool culture 
e In severe cases: 


7 renal functions and electrolytes 
7 ABG 
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Treatment: 
e Supportive 
1. No dehydration......plan A 


— 


2. Mild to moderate dehydration...... 
3. Severe dehydration. ...... plan € 





No dehydration Mild to moderate Severe dehydration 
PLAN A....Home ttt dehydration PLAN C....ad mission 
PLAN B ... ER then 


home ttt 





e Specific 
1. Antibiotic: oral or injection (with severe vomiting or infection) 
for 5 days 


e Mild:Trimethoprim sulphamethoxazole 

e Severe:3™ generation cephalosporins 
2. Antiparasitic: metronidazole yg — — 
3. Antiviral: nitazoxanide 


e Symptomatic 
Antiemetic 
Antispasmodic 
Antipyretic 
Antidiarrheal: contraindicated in bloody diarrhea 





Te pe m 
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hydrosafe or rehydran ....... 7 S 
معقم‎ cle م الكيس ببيتحل علي 200 مل‎ 
و الطفل هياخد 75 مل / كجم خلال 4 ساعات‎ 
يعني لو وزنه مثلا 10 كجم...... 75×10 يبقي هياخد 750 مل‎ o 


0 لو الطفل محتاج أكتر من كده ياخد عادي 


هندیه ارای: 





o‏ لو أقل من سنتین: معلقة كل دقيقه 
و آکبر من سنتین: بیاخد frequent sips from the cup‏ 


: deficit therapy ممكن تحصل وانت بتدی الطفل ال‎ PPSA] c 










2. -persistent vomiting Deficet therapy given IV 





۱ 

| -coma | ® Type: polyelectrolyte solution 

۱ -rapid loss of stool | (polyvalent) or glucose:saline mixtures ۱ 
| -severe metabolic e Amount: 70 ml / kg | 
| acidosis e Ex: | 
| o In isotonic or hypotonic dehydration: | 
| kadalex 500 ml+ normal saline in ratio 


1 


~ 


s:‏ بی رو و رانیم ۵ ۵ یا 9( اه زع اج بد یہ ضر بت ا رکا ای با ها قاع اع ہہ 


ml + normal saline in ratio 4:1‏ 500 | 
بتدی يلا الكمية فقط فی خلال 24 ساعة 5 ۱ TEE‏ 


2.Follow up: 
في البيت‎ plan A, ule بعد 4 ساعات هتبدأ تقيم حالة الطفل لو اتحسنت هتكمل‎ 
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اي ان الطفل اتحسن ؟‎ j cá pA e 


o Nosigns of dehydration 

o Fallasleep 

o Passurine 

.Still dehydrated e‏ هتعيد ال bad deficit therapy‏ 4 ساعات 


A 


تاني ونقیم الحاله مرة 


۱ے ب بف بج ب ب وام رط 





الكيس بيتحل علي 200 مل ماء معقم او سبق غليه (ممنوع تحلة علي اسبرايت او بيبسي) 
Sale‏ من سنتين: ياخد 100-50 مل بعد كل مرة اسهال او ترجيع 
*اكبر من سنتين: ياخد 0 مل بعد كل مرة اسهال او ترجيع 





*معلقة كل دقيقه 
*لو الطفل رجع تستني لمدة 10 دقايق وتبدأ تديه معلقة كل 5 دقايق. 
هتقولك امتی أوقة المحلول: أول ما الإسهال او الترجيع يقف 






*لو الطفل بيرضع: تكمل رضاعة عادي سواء طبيعي او صناعي 

*لو الطفل مش بيرضع : ممكن تديله موز- بطاطس -بطاطا -مهلبيه-جيلي-تفاح-كمثري- 

مكرونة مسلوقةعصیر جوافة 

*ممنوع ندب 
o‏ أي حاجه فیها سکریات لأنها هتعمل osmotic diarrhea‏ 
O‏ أي حاجه فيها أملاح كتير لأنها هتقلل امتصاص الماء 





1. الطفل ماتحسنش بعد 3 أيام 
High fever‏ 
Refusal of fluids or feeding‏ 
Frequent vomiting‏ 
Bloody diarrhea‏ 
Frequent motions‏ 


o Oo © © © 
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= Types of dehydration: 
1. Hypotonic: serum Na < 130 meq/L 
2. Isotonic: serum Na=130-150 meq/L 
3. Hypertonic: serum Na » 150 meq/L 
" Degree of dehydration: according to WHO plans 


= Treatment of dehydration 


1. Antishock therapy 





ringer lactate or normal saline ه هتدي ايه:‎ 
هتدي قدايه: 20 مل/كجم وريد ببطء في خلال ساعة‎ o 
2. Deficit therapy 
degree هتدي قدايه: علي حسب ال‎ o 
کجم‎ /da 40....... mild لو‎ o 
eaS / مل‎ 80.....moderate لو‎ o 
مل/كجم‎ 120 ......severe لو‎ o 
type هتدي ايه: علي حسب ال‎ o 
في خلال 8 ساعات‎ Aura... isotonic or hypotonic لو‎ o 
° Glucose 5 %+ saline 1:1 +KC] 15 %:1ml1/100ml 
° Or kadalex + saline 1:1 
في خلال 4 ساعة‎ Ayain... hypertonic لو‎ o 
^ Glucose 5 %+ saline 4:1--KCl 15 90: 101/1001 
° Or kadalex + saline 4:1 
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3. Maintenance therapy 


o Glucose 5 %+ saline 4:1+ KCI 15 %:1ml/100ml 
o Or kadalex + saline 4:1 
° Or pansol 


e‏ هتد ي ایه: 


e‏ هتدي قدايه: حسب الوزن في خلال 24 ساعه 

° اول 10 كجم......100 مل/ كجم 

٭ ‏ تاني 10 كجم .....50 مل/ كجم 

° تالت 10 كجم.....20 مل /کجم 

4. Follow up: for the next 24 hours 
ه‎ If still dehydrated: repeat deficit and maintenance therapy 
^ If fully hydrated and diarrhea is improving: ۵ maintenance 
given IV + ر۷‎ maintenance given oral 





المفص في الاطفال 
History‏ 





1. الطفل بيعيط كتير: 

٠‏ بیبقی امتی: الطفل بيبقي كويس الصبح وبيعيط بالليل وبيرفس برجليه 

e‏ بيبقي أكتر: بعد الأكل 

e‏ بيبقي طبیعی : من أول أسبوعين في عمر الطفل الي 4 شهور 

e‏ شكل الطفل ايه: هتلاقي الطفل 6 وهتقولك انه رافع رجله لفوق جايبها علي بطنه 
call‏ هتقولك لما بترفع رجله لفوق علي بطنه وبتحركهم بیسکت 


causes of colic لازم تستبعد‎ .2 





Obstruction ©‏ ......... بيرجع ؟ امساك € انتفاخ € 

٠٠ Infection ®‏ 0 ...م في سخونيه ؟ بيرضع كويس ؟ حركتة طبيعيه ولا S‏ ؟ 
GERD °‏ .....................الطفل بیرجع؟ في کحه مزمنه؟ وزنة مش بیزید ؟ 
Teething °‏ ................الطفل بیسنن و بیرضع کویس ولا لا ؟ 

Diaper rash °‏ .............مفيش أي بقع فی منطقة الحفاض ؟ 

ala... Bronchospasm °‏ نفسه كويس مفيش نهجان مفيش كحه € 


serene Over or under clothing °‏ بتلبسي الطفل ايه وهو نایم ؟ 


* General 
= local 
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€ Treatement: 
e Reassurance and instructions 
e Antispasmodic 
e Antiflatulent and digestants 


١ 


R/ Dentinox drops 


R/Aquavera syrup 


4 2 سم 3 مر ات ہو میا 


L. 


Amnstructions 


4 


à ie ah یا و‎ Ala ۱ 
ہویس د‎ nipple 8 


وشتتك: في البیت في حاله الأطفال 


LÀ 
e 


eralgine or Spasmofree syrup 


or? si qu 


R/Carminex syrup 


a 
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Acute Viral hepatitis 
الإلتهاب الكبدي الوبائي‎ 





hepatitis A virus....... من الشارع او كان أكل 3 ة البیٹ‎ P. rx ri 


١ 3‏ كان اتنقله دم او اتشك او أ علاقه ....... € hepatitis B or‏ 
virus‏ 
3. هيبدأ يشنكي من GIT symptoms‏ ( صعب تشخصيه في المرحلة دي) 


FAHM‏ ہی جسمه سخن وهمدان ومكسر ونفسه مسدودة عن الأكل؟ 





aise Jaundice e‏ اصفرت ؟ 
ool. Dark urine e‏ البول عامل زي الكوكاكولا او الشاي ؟ 
stool e‏ ۳216.....لون البراز باهت او متغير f‏ 
Examination‏ 4 
General‏ " 


1. عد ال RR‏ 
. اسمع ال chest‏ 
3. بص علي ال tonsil‏ 
4. بص علي ال ع۷6ع.....هتلاقي jaundice‏ 
5. قيس الحرارة .....هتلاقي fever‏ 





tender liver 2ع252060:2..... حتلاقي‎ J | افحص‎ 


% Investigation 
e For acute hepatitis: 


i. Liver function tests: 
= ALT-AST: high > 0 
= Serum bilirubin: increased total and direct 
= Prothrombin time 
ii. Urine analysis: dark color 
iti. Stool analysis: pale color 
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loM: High In Acute Infection 
:810ا‎ High In Past Infection Or 
Vacc 





gramme 


000 708 و نک سم اا eee trent‏ ااا 





General instructions 

Antipyretic 

Antiemetic | 
Liver support: Multivitamins 

Avoid hepatotoxic drugs 
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arasitic infestation in pediatric 





الديدان في الأطفال وعلاجها 
History‏ € 
1. فيه dysentery‏ 
Diarrhea o‏ ........في اسهال ؟ كم مره في اليوم ؟ لونة ايه ؟ له ريحه ولا GY‏ 
Mucous and blood in the stool o‏ ..........في دم أو مخاط في البراز ؟ 
à... Tenesmus o‏ تعنيه والطفل بيعمل حمام ؟ 
Abdominal pain ok‏ .......في ألم في البطن ؟ مغص ولا حرقان ؟ 
3. فيه Dill... Peri anal itching‏ بيهرش حول فتحة fg äl‏ 
Anemia 4‏ ترفن Tual‏ 
5. فيه of appetite and weight loss‏ 1088[........شھیت الطفل قلت ؟ وزنة قل ؟ 
Investigation‏ * 
e Stool analysis‏ 
e CBC‏ 
Treatment‏ € 


Parasites Treatment 
1. Entameba » Vegetative form: 


hystolytica: 
— 8 h for 10 du 


» Cystform: 
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1. Enterobius A | 
vermicularis oxyuris | 
or pinworm | فو‎ after 3 کی‎ ۱ 


e  Albendazole: 400 mg single dose 


m 

| 

|  . . repeated after 2 weaks | 
۱ e Mebendazole:100 mg single dose 
| tac after 2 weeks 

fans measures: Misery ointment 

| 

| 

| 





2. Ancylostoma and ٠. 
Ascaris e  Mebendazole: 100 mg single dose ..2™ dose 
after 3 weeks 


Albendazole: 400 mg once 


3. H. nana: |. Niclosamide: | 
| | o 1: day: 1 gm once | 
iced ME 2 ہت‎ Next 6۳ days: 500 mg once ۱ 
4. T.solium and T. | © Niclosamide: | 
saginata | o <2 years: 500 mg single dose | 
| o > 2years: 1 gm single dose ۱ 
۱ | e Albendazole: 400 mg/12 h for 7-30 days | 
5. Bilharziasis _¢ Praziquantel: 60 mg / kg orally single dose 


E 


i 
ie 


| 


| 





١ R/Flagyl or Amrizole 125 mg susp 


| VIRG IQ RU oe lea 
| أيا‎ 
۱ eT 
طفل 15 گجم....10سم/8 ساعات‎ o 






R/Furazole or Dilozole 100 mg susp |‏ . 
. للتسهيل الجرعة الواحدة = تلت الوزن كل 8 ساعات لمدة 10 . 
ايام (لو أكبر من سنتين) | 
o‏ طفل 15 کجم....5 سم/8 ساعات | ۱ 

۱ طفل 20 کجم...7 سم / 8 ساعات‎ o 

| كك .10 سما 8 ضاعات‎ 30 iB. o 

Or 
. R/Flagyl or Amrizole 125 mg susp | 
| أسبوع ثم يوقف أسبوع ثم یکرر‎ dad حسب الوزن كل 8 ساعات‎ 
أسبوع (لو أقل من سنتين) ظ‎ de yall نفس‎ 
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| ۲8۹710113012 600 meg susp 
aN اه‎ A AN ILA ف١77‎ r am WY M 
1 2 راسي‎ r ml 

٩ ۳ 5 





التهاب مجري البول في الأطفال 





و sinfant‏ الأم T‏ مد - a ‘old child s!‏ هتفولك ‏ ۱ 
| 1, الطفل لما بيعمل alaa‏ بيعيط او مش d‏ 2 ....فيه حرقان او الم اثناء الحمام؟ . 


مرتاح 2. Jaan. Frequency‏ الحمام بشکل 
2. فيه js »3 | low grade fever‏ 


| denos Nocturanal d enuresis .3 foul smelling of urine 44 3 
pa رافض الرضاعه ودايما بيعيط  عي نفسه بالليل‎ .4 
nii dii pain ممكن‎ .4 growth retardation ممكن‎ .5 

....الطفل وزنه ثابت ومش بيزيد ‏ 5. ممكن low garde fever‏ _ 


رو يه e‏ 


= General 
normal ,غالبا‎ .RR عد ال‎ 1 
free Wk . .. chest J! أسمع‎ .2 
tonsil بص على ال‎ .3 
fever قيس الحرارة...ممكن تلاقي‎ .4 
" Local 


suprapubic tenderness هتلاقي‎ ..... abdomen حس ال‎ 


** Investigation 
1. Urine analysis: 
o pus cells > 5 


o RBC <10 

o Crystals 
2. Urine culture if: 

e Pus cells > 0 

e Recurrent UTI 
3. CBC: show leukocytosis 
4. U/S 
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sterile pyouria sy الحاجات‎ al y re تک‎ E لفتيه‎ Saine تطلب‎ 
1. mycoplasma 
2. TB 
3. chlamydia 


و cu‏ ال pus cells‏ فوق ال 20 culla s‏ مزرعه gas...‏ العيان empirical antibiotic‏ 
nm :‏ مین saath‏ عليه كمل الكورس ماتحستش خد نتيجة المزرع 

blood | p.‏ لو لقیت ال pus cells‏ أكتر من 100 وعملتله مزرعه واديته ال 
antibiotic‏ ومفيش تحسن يبقي ي غالبا في septic focus‏ بتدخله كل 55 44 ف UTI‏ 


* Treatment; 
e 
: antibiotic empirical therapy till culture and sensitivity 
V Infant and severe infection: 3' generation cephalosporins 
v Older child: oral cotrimoxazole or trimethoprim 


sulphamethoxazole 


¥ Antiseptic 
v Antipyretic (paracetamol more safe) 


٠ For crystals if present 
 R/Brufen Or Abimol Syrup 
ry / 3 EQ uA حور‎ M e De AAC ALE CHA 
. R/Septrin or sutrim susp 
R/c 01111 inal et 1 


_ R/Instructions 
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"m. 


t p 
۹ 


aiig) phosphate روشته‎ 


sid Eff R/Vitacid C Eff 





سلس البول الليلي 
۷ 





1 ان الطفل بیعمل حمام على نفسه باللیل: 
o‏ هتسألها الطفل مش بيعرف يتحكم في البول علي طول ولا باللیل بس؟ 
o‏ هل دومن اول ما اتر لد لا لا ؟ 


ssecondary causes شان ستبعد ال‎ dà .2 


Poly Symptoms هتسالها عن ال‎ ..... DM e 
بیدخل الحمام كتير ؟‎ ۰ Polyuria ۶ 
i ٭ 013010518 .........بيشرب ماية كتير؟‎ 


٭ Lula 3e... Polyphagia‏ مفتوحة للأكل ؟ 
Pruritus %‏ ...........بيهرش في جسمة علي طول ؟ 
e‏ 111]..... هتسألها عن urinary symptoms‏ 
G4... Dysuria e‏ حرقان في البول ؟ 
e‏ 601162097 .......بيدخل الحمام كتير ؟ 
Urgency‏ ..........الطفل مش Gaby‏ نفسه وهو رايح يعمل حمام ؟ 


f بيضربه او بيعامله وحش‎ as ...........الطفل‎ Psychological e 
امساك مزمن ؟‎ 22e... Constipation 


e‏ ز۷۷۲()..........الطفل بیهرش كتير حول فتحة الشرج ؟ 
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* Investigation 

e Blood glucose for DM 

e Urine analysis for UTI 

e Stool analysis for oxyuris 
* Treatement: 


1. Anticholinergic if < 6 years 
o Dose:5 mg/day 


2. Tricyclic antidepressant: if < 6 years 
o Dose: not excced 50 mg/day 
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CVS and Blood 


Rheu matic fev er 


1 سس ۱۱۱۹۹ مسيم اند جح مسح تي Pea ss‏ د اك 





3. فيه alias. joint pain‏ في المفاصل ؟ 
e‏ بياخد ال hip-knee-elbow : big joint‏ 0-27 
e‏ بيبقي :polyartcicular‏ أكتر من مفصل في نفس الوقت او واحد ورا التاني 
F leeting manner e‏ : الأم هتقولك aal g‏ بخف یادکتور التاني پوجعه 
4. فيه 02101)861090.......فیه رفرفة f‏ 
S‏ فيه ...فيه سخونية ؟ 
6. ممكن بجی ب À... Stitching chest pain‏ نغزة او شكه في صدرك ؟ 
7 ممكن chorea‏ بتبقي أكتر في ال female‏ 
Involuntary movement e‏ .......بتعمل حركات غريبه بايديها او رجلیها ؟ 
Emotional liability e‏ .......مودها بيتغير بسرعه ومن Jif‏ حاجه f‏ 
8. ممكن À... skin rash‏ أي بقع ظهرت في جسمها ؟ 
Examination‏ * 


" General 
normal .....غالبا‎ RR عد ال‎ .1 
tachycardia out of proportion to age and fever 5a... pulse عدال‎ .2 
قيس الضغط‎ .3 
fever قيس الحرارة...... هتلاقي‎ .4 
هتلاقي‎ .... Skin ال‎ 5 


e erythema marginatum on the trunk and limbs 
e subcutaneous nodules 


= Local 





:heart and chest اسمع ال‎ ,1 


Murmur‏ ٭ 
Muffled heart sound‏ ه 
e Gallop rhythm‏ 





PEDIATRIC CLINIC 


å 1.1 ال‎ i 2 
e Red hot tender and swollen 


e Limitation of movement 


RHEUMATIC NODULES ON BACK | 






Acute phase reactants: elevated ESR-CRP-leukocytosis 
Elevated ASO titer (>250 ) 

Chest x ray 
Echocardiography 


e e © © 





¢ Treatment: better to refer to specialist 


= Prophylactic 
v 1ry prevention: good hyegine and treatment of tonsillitis 


v 2۳۹ prevention: penicillin 


Parentral penicillin: long acting Oral 
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" Curative: mainly supportive 
1. General instructions 
2. Anti inflammatory: steroids 2 mg / kg / day in divided doses for 3 
weeks 
3. Antibiotic: 
Y Oral penicillin or erythromycin: 250 mg/ kg/ 6 hours for 10 days 
Y Injection penzathine penicillin single dose 





Iron deficiency Anemia in child 
أنيميا نقص الحديد في الاطفال‎ 


€ History 





Easy fatigability .‏ ...15 من Jil‏ مجهود؟ 





]| الطفل نفسه مسدودہ وبالتالي هيبقي في weight loss‏ 
2 
Headache .3‏ .....في صداع f Lala‏ 

Fainting attacks .4‏ .....بيغمي عليه ؟ — 
5 
6 


. ممكن تقولك ان الطفل irritable‏ وتركيزه قليل 
. ممکن تقولك ان الطفل بیاکل أي aala‏ طين ۲ غير ه....... pica‏ 


Examination‏ ٭ 
. عد ال RR‏ 
. عد ال 011186......هتلاقي tachycardia‏ 


mouth and tonsil بص على ال‎ . 
pallor in lips شتلاقي‎ e 
tongue pale and smooth هتلاقي ال‎ o 
flattening and spooning .....ممكن تلاقي‎ nails بص علي ال‎ 6 


functional murmur .....ممكن تلاقي‎ chest and heart اسمع ال‎ .7 — 








* Investigation 
= For diagnosis of anemia 


4 ? 


١ "a 4ھ $ طط و‎ a eee i > | d 1 “2 j م‎ 
5 1 ao sou LA أن‎ ass “do 3s ENT ١ نکیںژ)]؛". نهة‎ 

۱ MR 2 تشحو | | سس با‎ ۱ 
Ww f = Y w Ate ات اخ‎ et 


microcytic‏ تبص علي 2 hypochromic‏ هد 


بص علی anemia‏ هنبص على 


LA Tà 





e T Pac: 


1 
J 


" For the cause 


1. Stoolanalysis: for parasites 
2. Occult blood 


3. Endoscopy 
4 Treatment 


= Prohylaxis: oral iron 


v Time: at 4-6 months 
v Dose:2 mg/kg/day 


= Curative: 


1. Treatment of the cause 
. General instructions 


2 
3. Iron therapy 
4. Blood transfusion: if Hb « 4 gm/dl 








Oral iron: ferrous sulphate Parentral iron: 
‘gluconate 


Nh, 
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هتسألك هياخد العلاج لمدة قد ايه:_هيعيد صورة pall‏ تاني بعد شهر ولو normal‏ 
د علي العلاج لمدة شهرين . 
gia ©‏ ف ازاي ان الطفل بدأ يتحسن: 

normal هتلاقية رجعت‎ :CBC daia o 

م الأم هتقولك الطفل بدأ وزنه يزيد وبدأت شهيته للاکل تزيد 





۶۷ں النيت: curative‏ 


ANM 
v 


Nutrition 


-Delyed motor milestones .1‏ الطفل بدأ يزحف او يصلب راسه او يقف او يمشي 


متأخر عن معاده ۱ 
9 3 


* Examination 


2 
3. ممکن baic... constipation‏ امساك علي طول؟ 
4 ممکن يجي ف الاول ب anorexia and irritability‏ 
5 


. سن الطفل غالبا Ji‏ من سنة ونص 








EG ^ u m A IROL A‏ شس 


1. بص على ال 1[290.........هتلاقي 


Large head 

Large anterior fontanel 

Box shaped skull 

Delayed teething 

Bossing of frontal and parietal bones 


© © © © © 





2. بص على Chest di‏ .......هتلاقي 
Rachitic rosaries‏ 

Longitudinal sulcus 
Harison sulcus 
Deformity 


3. بص على ال limbs‏ ......هتلاقي 
e Broadening at wrist and ankle‏ 


5 ف‎ EE 10 important clinical features in Rickets 
invesugauon ۳ 
> Lab: =a 
o Serum Ca: normal pem d 
Serum Ph: low 
Serum alkaline phosphate: high 
Serum PTH: high 
VIT. D3: low 
> Radiology: x ray at wrist or ankle 
4 Treatment: 







OLO 0 9 





















Prevention: Curative 





o Drug: Vit D supplement: For 1. Drug: vit D3 
breast feeder only Y Shock therapy 





600-300 ألف وحده عضل 






Y Dose: 200-400 IU / day 
o Diet: rich in vit D 


Sunlight exposure 


Y Oral 

5000-2000 وحدة يوميا لمدة 4 أسابيع 
Iron and calcium supplement‏ .2 
Diet: rich in calcium and‏ .3 

phosphate 
Y Formula 

v Milk 
v Dairy products 
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Tetany 





* Diagnosis: 
> Latent tetany: serum Ca > 9 mg / dl 





Clinic 


Chevostek sign‏ ه 
o‏ بتيجي تعمل tapping on the facial nerve‏ 


infront of ear و بتعمله فين:‎ 
twitch of mouth و هتلاقي بيحصل‎ 


e Trousea sign 
لمدة‎ SBP وترفع الضغط فوق ال‎ arm حول ال‎ cuff بتيجي بجهاز الضغط وتلف ال‎ o 
دقایق‎ 3 
carpal spasm و هتلاقي ان فيه‎ 
» Manifest tetany: serum Ca <7 mg / dl 


Carpopedalspasm > 
‘Convulsion > 


generalized and recurrent بيبقي‎ o 
conscious between attacks و الطفل بيبقي‎ 
:Laryngealspasm » 
croup syndrome وتقول ان ده‎ stridor و تلاقي طفل جايلك الساعه أربعه الفجر ب‎ 
recurrent and the child is afebrile +i) اهم مايميزه‎ o 
الطفل هيحس بشكشكه وتنميل في ايديه ورجلی‎ ;Parathesia > 
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Trourseau’s san ۱ 





% Investigation 
× Serum calcium: total and ionized 
=. Serum phosphate 
= Serum magesium 
= Serum parathyroid hormone 
= ABG 


% Treatment: refer to specialist 





cannula رکب‎ .1 
calcium gluconate 10 % :drugs هندي‎ .2 
(1cm=100mg) جرعتة:200-100 مجم/كجم‎ 


e‏ لو طفل وزنه 10 كجم: 1000=100×10 مجم.......10 سم 

e‏ أقصي جرعة: 10 مل 

96 5 هندي قدايه: 10 مل +100 سم محلول ملح 0.9 % او جلوكوز‎ e 
sg ندیه‎ e 


severity وريد ببطء في خلال 20-10 دقيقه حسب ال‎ V 
large vein لازم تدية بكانيولا صغيره ويبقي في‎ Ca very irritant لان ال‎ v 
history of خصوصا لو في‎ ECG هتخلى بالك من ايه: لازم تعمل للعيان‎ e 
arrthythmia or cardiac disease 
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Infection 





1, فيه high fever‏ بدأت مرة واحده ومعاها sore throat‏ 

2 هتقولك فيه نقط في لسانه بدأت بيضا وبعد كده بقت حمرا. 

3. فيه fa skin rash‏ يظهر بقع في جسمه تانی يوم من ارتفاع درجة الحرارة 
4. ممكن يشتكي من vomiting or abdominal pain‏ 


* Examination 





RR ال‎ .1 
chest اسمع ال‎ .2 
i.. mouth and tonsil بص علي ال‎ .3 
o Lips :circumoral pallor 


o Tongue: white strawberry or red strawberry 
o Tonsil: red enlarged with patches of exudate 


4. بص على ال skin‏ .... هتلاقي rash‏ 
o‏ مکانها: بتبتدي حول ال neck‏ وبعد كده بتاخد ال trunk‏ 
red maculpapular : lla o‏ 


5 قيس الحرارة ...هتلاقي high fever‏ 





Investigation 
= CBC: leukocytosis 


" ASO titer: elevated 
" Throat culture: positive 
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4 Treatment 
= General instructions 
= Specific: antibiotic for 10 days 
= Symptomatic 
e Antipyretic for fever 
e Antiedematous 








40-39 J بتبدأ تزيد بالتدريح وبتوصل‎ fever فیه‎ e 

- m والطفل نفسه مسدودة عن الأكل‎ headache فيه‎ e 
pea rice stool Liz: diarrhea وممکن يبدأ الأول ب‎ constipation في‎ © 
e 
e 


فيه diffuse abdominal pain‏ 
ممكن skin rash‏ بيبقي عبارة عن rose spots‏ بتظهر في اليوم الخامس لل fever‏ 


2. لو تانی أسبوع: 
o‏ ال fever‏ أعلي من الأول ومستمره طول ca gll‏ 
o‏ الطفل بقي toxic and lethargic‏ أکتر من الأول 
e‏ ممكن palpitation‏ 
diffuse abdominal pain 4$ e‏ 
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* Examination 
= General 
normal bile. RR عد ال‎ .1 
relative bradycardia then tachycardia (^... pulse عد ال‎ .; 
high fever قيس الحرارة....هتلاقي‎ .3 
white coated tongue 2s... mouth and tor | بص على ال‎ .4 
5 








rose spots A... skin بص على ال‎ .5 
red maculopapular skin rash : شكلها‎ o 
on the lower chest and abdomen : lila o 





" Local: palpate the abdomen 


1. Hepatomegaly 
2. Splenomegaly 
** Investigation 
" CBC:anemia with leukopenia 
=" Blood culture: in 15t week 
= Stool culture 
=  Widal test (titer > 1/160) 
" Urine culture 


# Treatment 
" General instructions: bed rest and light diet 


= Specific: antibiotic for 14 days 
o Ceftriaxone 75 mg/kg/day 
o Azithromycin 10 mg/kg / day 


= Symptomatic 


o Antipyretic for fever 








itchy skin rash بعد كده ظهر‎ .2 


عد ال RR‏ 

chest اسمع ال‎ 
pleomorphic شکنها:‎ e 

الأول بتبقي عبارة عن red papule‏ 
بعد كده بتبقي vesicle‏ 

بعد كده بتبقي pustule‏ 

بعد كده بتبقي ulcer‏ 


0 
0 
0 
O 


TE. 


skin rash هتلاقي‎ 


PEDIATRIC CLINIC 


m [ e { E 7 á 4 bed 
^ Eau one 0v YVE PICA 


| 1 A r i : : | B ہے‎ 

RE SG ES 55i SAS ^ 9 205 4 ! 
سد‎ carn ہیں‎ uns Capi cm am ی‎ caes te eth Set Mme A Pe eet amen com میا تھیں۔‎ Å 
بط سے‎ z 





% Examination 





face وبعدين بتاخد ال‎ trunk مکانها: بتبتدي علي ال‎ e 








high fever هتلاقي‎ .... BJA 


* Treatment 
a Prevention: chicken pox vaccine 
= Curative: 
1. symptomatic: 
e Antipyretic for fever (paracetamol) 
e  Antipruritic for itching 
2. Antihistaminic 
3. Antiviral: acyclovi if < 1 year: 20 mg/kg/day 


هما 


UT INO ISASI | QUIOII‏ 1190" تال 
wena i Dur "EI‏ با I E Lili + 5 4 . INO‏ 


SNE c ۳ ؤه‎ 
A 8 1 ۳ رود‎ << 78 9 piG] 
UU mg yrup | 


PES EY A |‏ | | 9ت t1 f y e‏ ی۔ سم ] و 
ay all AL thnaa © NISL‏ ^ مد اب at‏ هذا Pu D) ^ Sl‏ 
١ JAD 1-72" Law ^‏ 3 الى ای 
etam, Cus IU‏ رتا ی یں سس سی d Cn‏ 
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مس یت ۷ ہو 





esas Si من‎ ee لته‎ 


تطعیم الطفل 
أول شهر | UTR E a BCG‏ 


= Oral polio vaccine — 






عند شهرين | دب | Pever‏ .1 | 

| = ۱ | 

| 2 Allergy — RO سس‎ ee | 

| i 35 a | 

3. Immunodeficiency | HB vaccine | عند 4 شهور‎ ۱ 

ai | .* DPT vaccine | |‏ ا | 
. ه الطفل بعد ما باخد التطعيم 


Oral polio vaccine 


| 1. 7 iih سکن‎ k HB vaccine | 1964-4 6 عند‎ | 
pee LOCAL reaction: |=" DPT vaccine | | 


o Pain | 


Oral polio vaccine — | 


E RCS ENE vaccine | . عند 9 شهور‎ 
| | m 


عند 18 شهر — o Fever | Oral polio vaccine‏ 
o Allergy MMR __ 0 0 |‏ 
| عند 6 سنين | o Persistent crying or  " DT‏ 
convulsion ." Oral polio vaccine |‏ 
عرف الأم ان ممكن يحصل بعض ال 
side effects -‏ من التطعيم ويفضل 
. انها قبل ماتدي التطعيم ب 3 ساعات 
تدي paracetamol‏ وتكمل عليه بعد 
Vielen |‏ = 8 ساعات 





Mild rhinitis 

Asthma 

Diarrhea 

CP or down syndrome 
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SURGERY CLINIC 


Acute Anal fissure 
الشرخ الشرجي الحاد‎ 








1 ان عنده امساك مزمن وبیخاف يعمل حمام 
2. هيبدا يشتكي من anal pain‏ 

مكانة فين: anal‏ 

بيسمع فين: ممكن يسمع في ال genitalia‏ 
وصفة sharp agonizing pain:‏ 
lau‏ &: ال defecation‏ 

وينتهي بعد: ساعة من ال defecation‏ 


3 هيبقي فی bleeding after defectaion‏ ....في نزيف بعد الحمام f‏ 
4. ممكن يبقى فيه Ui... perianal itching‏ هرش حول فتحة الشرج؟ 


% Examination 
AA... ANUS لو بصيت على‎ © 


Tears ۷ 
chronic لو بقي‎ Skin tag v 








Anal fiseure Anal tleavie 
ه‎ Investigation: clinical diagnosis 
+¢ Treatment: for acute mild fissure 
= General instructions 
" Drugs: 
1. Laxatives for constipation 
2. For muscle relaxation: very important 
o Glyceryl nitrate ointment 
6 CCB 
3. For pain: local anesthetic as lignocaine 
4. For inflammation: local steroids 
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البواسير 


العیان هيقولك 


bleeding per rectum آهم حاجة ان فيه‎ .1 
painless ه بيبقي‎ 
۱ defecation بيبقي في نهاية ال‎ o 
ده‎ bright red (is o 
not mixed with stool بيبقي‎ e 

2 هيبدا ‘prolapse daas‏ الأول العيان هيقول انه حاسس بتقل وبعد كده fasia‏ ال piles‏ 
تظهر 

pruritis ممكن‎ .3 





* Examination 
E i © 6 © 0 4 diis. í © 


Prolapsed pile o 
© م او تقول للعيان احزق هتلاقيها طلعت في وشك‎ 
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Investigation:‏ ٭ 

o Proctoscopy to exclude cancer rectum 
Treatment of uncomplicated piles: 
or prolapse only with straining) 

= General instructions 


s Drugs: 


1. Laxatives for constipation 

. localanesthetic as lignocaine supp or oint 
3. For inflammation: local steroids 

4. Local decongestant suppository 

5. Venotonic 


e 





1t and 2" degree ( no prolapse 


bo 
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Benign prostatic hyperplasia 
تضخم البروستاتا‎ 





‘+ 


لعيان هيفولك 
1. غالبا عيان فوق 50 سنة 
2. هيبدأ یشنکی من frequency of micturation‏ 
o‏ الأول هيبقي باللیل أكتر 
و بعد کدہ بيبقي بالليل وبالنهار 
3. بعد كده هيبقي في difficulty‏ 
start e‏ 10: هيقولك انه بيحزق عشان يعمل حمام ومش عارف 
To maintain‏ هيقولك ان ال flow‏ ضعيف وممكن يبقي forked‏ 
-To finish‏ هيقولك انه بعد الحمام ممكن يحصل drippling of urine‏ 
4. ممكن يجي با acute retention of urine‏ 
5. ممکن يجي ب hematuria‏ 
6. ممكن يجي ب impotence‏ 


| 


“ Examination 


prostate هتلاقي ال‎ PR Jac! e 
Soft 
Symmetrical 
Smooth 
Preserved sulcus 
Mobile rectal mucosa 


* Investigation: 


Trans rectal U/S 

Prostatic specific antigen (PSA) 

Urine analysis 

Renal function: blood urea and serum creatinine 





Oo 0000 


© 
9 
© 
Treatment:refer to specialist 





Prostatic decongestant suppository 
Alpha blockers: prazosin 
3-alpha reductase inhibitor: proscar 
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History 





1 ان < عندةالسكر: والإحساس في رجلة بقي قليل او مش موجود 
2. بيتخبط فی رجلة بشكل متكرر 
3. هيقولك ان في painless ulcer‏ 


€ Examination. 
" Local: 
هتلاقيها‎ ulcer بص علي ال‎ 


Deep ulcer o 
heel and big toe ال‎ gj On pressure sites O 
4» Treatment: refer to specialist 


]. Surgical debridment of dead tissue 
2. Drugs: vitamin B 6 
3. Antibiotic for 274 bacterial infection 








1 

2 

swollen red hot tender تبقی‎ 4 3 

4. ممكن تلاقی pus‏ و تلاقي ال tissues‏ بقت dark and slough‏ 
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* Treatment: refer to specialist 


V Surgical debridement and dressing 
7 Antibiotic fo infection 





Y Vitamins 
Y Control DM 
dead tissues J! JS وتشيل‎ debridement هتعمل‎ e 
هتطهر الجرح: محلول ملح.....بيتادين .....مية اكسجين......محلول ملح‎ e 
: 5 


¥ Bivatracin spray 
¥ Fucidin oint 


E شاش فازلين.....شاش عادي......بلاستر‎ fa 3 yj ) بت‎ m 








SURGERY CLINIC 


Raynaud’s disease 





€ History 





1, غالبا بتبقی young female‏ 
2. بتبدا تشتكي لما تتعرض لل cold wheather‏ 
3. بيجي أكتر فی صوابع ايديها 
Examination‏ 4€ 
Local‏ " 
e‏ حس ال pulse‏ .....هتلاقیه موجود 





% Treatment: refer to specialist 


= General instructions 
= Drugs: 
e Vasodilators: trental 400 mg/12 h for 2 months 
e Baby aspirin 
CCB 





288 


DOCTOR’S GUIDE 


Superficial thrombophlebitis 





% History 





1, انه أخد حقنة فى ا او کان مركب y‏ 


2. ممكن في fever‏ 
3 هيبقي في pain and swelling‏ مكان الوريد 





& Examination 
ڈ‎ Local 


red and swollen .....هتلاقیه‎ skin بص على ال‎ e 
هتلاقيه‎ .... vein حس ال‎ o 


Tender o 
Firm cord like o 





& Treatment: 
" General instructions 


" Medical 
1. Rest and bandage 
2. Anti inflammatory drugs 
3. Antibiotic 
4. Anticoagulant by specialist 
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Varicose veins 


دوالي الساقين 





٠‏ من 


è 





2 هيحس ب caching discomfort or night cramps‏ بيزيد لما بيقف ويقل بالليل قبل النوم 


mild swelling ممكن یبقی في‎ .3 
pigmentation ... ulceration ... bleeding 4 
& Examination 


" Local 


multiple dilated tortous veins حتلاقي‎ ...leg بص على ال‎ e 





Investigation:‏ ه 
o Doppler and duplex U/S‏ 


¢¢ Treatment: conservative treatment for early cases 
o General instructions 


Elastic stocking: very important‏ ه 


o Medical 
1. Vitamins 
2. Antioxidants 
3. Venotonics: local and systemic 
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2. هتحط non adherent dressing‏ وتضغط عليه بقوة 
3.بعد کده هتلف رجل العیان برباط ضاغط 
4 العیان ممكن بحتاج fluids‏ ۷]: 500 سم محلول ملح 


5, امتي تحول الحاله: 
Shocked at presentation‏ " 
Bleeding through the bendadge‏ " 
Patient with occlusive arterial disease‏ " 
o Superficial thrombophlebitis‏ 
1. راحة تامه في السرير ويرفع رجلة 


2, هياخد analgesic‏ 
o Venous ulcer‏ 
dal]‏ تامة ويرفع رجله 
2 هتطهر القرحه بمحلول ملح 
3 هيغطي القرحة ب paraffin gauze‏ (تجنب استخدام (topical antibiotic‏ 
4 بعد كده هتلف رجل العيان برباط ضاغط 
5,تحویل الحاله لعيادة أوعيه دمويه للمتابعه 
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Surgical infections 





Acute abscess 


الخراج 





. ان عندة steroid | ١‏ 
2. هيبدا پشتکی من spain‏ الأول بيبقي dull aching‏ بعد كده 
بيبقي throbbing‏ 


— swelling هیبقی في‎ .3 
$ Examination 
" [Local 





* بص وحس ال abscess‏ 


Redand hot o 
Tender and flactuant O 
Pointing and pus o 





€ Investigation 


o CBC 
o Culture 
o Blood glucose 


€ Treatment 
= General instructions 
= Medical: before pus formation for 5 days 


1. Analgesic 
2. Antipyretic 
3. Antibiotic 


Surgical e: when pus is formed (see minor surgery)‏ ٭ 





e PA dU" 4 k ont (X ^ t Y ; م1‎ e UN اس سو‎ 1 wer tn Le 
,ugmentin Or 118510016 1gm tab 
z «bos 


etl. سس‎ 


1 


ge j: asta ZEEE | i ATATIATY wi, 3 rr 
/ YT و‎ ICI *TU i Ji ٩ h eae i i J 
AM سار‎ UIC 4UU VE C ata ii alil U GU 


ane 


SNC یجرلا کو‎ eat COSE de DU WIR, CIS xS PRESQUE USES گان‎ T- 

D A 13 2 ۱ # ۰ A ومصو وی جم مذ ممصو‎ Tah 

Alp HIC uti Û D AmDeZIIY i au‏ کت 

کی ار کے سم سد مہ ES MIR UR‏ نم ا اک اور سی ا ہی یا m vatem‏ یا 02 
عي 1 : T 8 J‏ 


oO 11 ses ہس پ‎ P نو‎ C 
R/Instructions | 
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Cellulitis and Erysipelas 









eroid 


oe‏ هيبدا يشتكي من :pain‏ الأول بيبقي dull aching‏ بعد كده 
بيبقي throbbing‏ 
3. هيبقي في swelling‏ 
Examination‏ * 
seese: ۱ 2‏ هل 


o Cellulitis: Ill defiend margins with dusky redness anf hotness 

o erysipelas: Well defiend margins with rose pink skin and hotness 
¢ Investigation 

© CBC 

o Culture 

o Blood glucose 


* Treatment: if localized with no systemic upset 


= General instructions 
= Medical 
o Analgesic 


o Antipyretic 

o Antibiotic: 
*cellulitis: penicillin+erythromycin 
*erysipelas: penicillin 

Follow up in 48h‏ ه 














p 


قرص 3 مرات یومیا قبل ١‏ ل بس 
E: 2‏ جج ¥ Es‏ 
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Boil or fruncle 
الدمل‎ 





% Examination: 
ه‎ Local 


o Red and hot 

o Tender and flactuant 

© Pointing and pus 
Investigation 

o CBC 

o Culture 

o Blood glucose 
٭‎ Treatment 


= General instructions 

= Medical: before pus formation for 5 days 
1. Analgesic 
2. Antipyretic 
3. Antibiotic: penicillin 

= Surgical drainage: when pus is formed 





o Fan AMO #2 رھ ہر اہ سيلا‎ LL. LIND 4.1 
rr en ACH} (or ) ZtAaliatn JU tan 
UIC STUY UT Caladail 2UU tad 


aly ادا‎ 


حماد — دافیه 
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JU i e > 
pointing head هتفتحه من ال‎ © 
tip of scalpel هتفتحة بال‎ © 

© هتفضيه عن طريق انك هتعمل gentle squeezing‏ 
C‏ العیان هيمشي علي نفس ال treatment‏ 





Carbuncle 





& Examination 





 Redandhot o 
Tender and flactuant o 


6 هتلاقي فيه فتحات کثیر في الجلد وممكن يطلع منها pus‏ 





¢ Investigation سی‎ 
o CBC de 


o Culture 
o Blood glucose 


+¢ Treatment:refer to specialist 


= General instructions 
= Medical: as acute abscess 


= Surgical drainage: when pus is formed 


K/HnmnTen AUU و‎ ) AFATIATN »U inn 
AWI LIL l 14 "Tw ی‎ A A AwCLULCL AR SCAG a کت‎ LELEL 
AN ۳ tee iv ty 1 UU MAR wt SA tdi ۸ھ ب‎ MN TALI 


2 


RK 7 آ۵‎ ^ 
AM T 1 


+ ممه و سر جر ما ENS / gaa‏ 8 4-58 موو سا 
Ur ۸177072711020 ia‏ 531111112111 
i‏ جو یں NC EUN UT MV zo Wa ses ne‏ را بت 


D ^ 4 eu 
m جس اہو اس‎ RC Ne Nw «> کش‎ Nu 
=~ و‎ 
à 
00 


PA | m Nl 1 1 
مكف‎ Lodel] C Y L [i a 1 


8/1 


10115]ت2۸/111501010 
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Acute paronychia 






1. ان عندة | ١‏ 


2 هيبدا يشتكي من ‘pain‏ الأول بيبقي dull aching‏ بعد كده 


throbbing بيبقي‎ 


ghilist ینا‎ co $ SEHR IS 


* Examination 


® Local 


Red and hot 
Tender and flactuant 
Nail bed cystic and yellow 
Pointing and pus 
* Investigation 
o. CBC 
o Culture 
o Blood glucose 


* Treatment 
= General instructions 


a Medical:as acute abscess 
* Surgical drainage: when pus is formed (Oblique incision at angle of 
nail fold) 


o ا‎ o ¢ 





SI دم ا‎ Chee شا ہر من ری‎ 
oak | 4 ( ra ۵9 1 
y ul 0 i 1 1 iU 101 
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_Ingrowing toe nail 
الظفر الغائر‎ 
% Diagnosis: 


big toe بيجي أكتر في ال‎ 
nail fold دخلة تحت ال‎ sharp edge of nail هتلاقي ال‎ 
Landi 


العيان هتلاقيه بیلبس tight shoes‏ 





& Treatment 
= General instructions 








0 


ممنوع يلبس أي حاجه ضيقه في رجله 
يقص الأظافر بشكل كويس 
o‏ يحافظ علي رجلة clean and dry‏ 


0 


" Surgical if suppuration 
wedge excision Jei e 


بتشيل ال nail with periosteum‏ 
ممكن تقرب ال edges‏ 2 بس مايكونش في صديد 








Surgical site infection 
التهاب الجروح بعد الخياطة‎ 
* History 





ان عندة السكر او بياخد steroid‏ 
lage .2‏ يشتكي ب :pain‏ الأول بييقي dull aching‏ بعد كده بيبقي throbbing‏ 
3. هیبقی في swelling‏ 
4. الجرح ماقفلش بعد 10 أيام من الخياطه 


* Examination 
هتلاقیه‎ ........wound ال‎ & 


o Redand hot 
o Tender 
o Ooze pus and cloudy fluid 
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Investigation 
o CBC 
o Blood culture 
o Blood glucose 
* Treatment: 
الي جوه الجرح‎ pus غرزة او اتنين عشان تخرج كل ال‎ stitches هتشیل ال‎ e 
تبدأ تطهر الجرح بمحلول ملح وبيتادين وغيارات بشكل يومي ويكمل علي نفس العلاج‎ e 
؟‎ infection after wound suturing ازاي تمنع انه يحصل‎ 
المريض‎ © 
لازم يظبط السكر‎ .1 


2. ممنوع التدخين 

3. الأهتمام بالغذاء 

4. لازم تنبه عليه ياخد العلاج بانتظام 

© الدكتور 
1. لو في أي شعر او جسم غريب في الجرح لازم يشيله 
2. لو في تجمع دموي لازم يفضيه او نزيف داخل الجرح لازم يوقفه 
3. لازم يطهر الجرح كويس جدا ببيتادين ومحلول ملح 

© العلاج: المضاد الحيوي المناسب بالجرعة والمده المناسبة 


فرح الفراش 





* History 
pressure points بتيجي أكتر في ال‎ .1 
o Skull and scapula 
o Elbow and buttocks 
ه‎ Heals 
prolonged recumbency غالبا‎ ciel) 2 5 
* Examination: | 
1. Stage 1 
o Erythema 
o Intact skin 
2. Stage 2 
o Blisters 
o Partial Skin loss 
3. Stage 3 


o Full skin loss 
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4. Stage 4 


o Fullskin loss with exposure of deep structures 
*$ Treatment: 


#4 prophylactic 
. يبقي كل ساعة‎ obese مهم جدا تغير وضع العيان كل ساعتين ولو العيان‎ o 
iskin care J! o 
clean and dry لازم يبقي‎ v 
الملايه تبقي نظيفة‎ 7” 
غ استخدام المرائب الهوائيه‎ e 





# Definitive: 


۱ t1 


Stage | اللى فيه القرحه مایلمسش السرير‎ e jall TE Ale 
لب العيان كويس والأهتمام بالأكل والتغذية‎ 





لم © ۔ ام Mais‏ مو“ 1 CY QIN‏ 
(GI (aui Gd‏ اساسا ساس | 09 
هتغسل الجر ح بمحلول تنشفه كويس جدا 
à‏ و یس < tage‏ 


¥ Mebo cream 
v Fucidin oint 
Y Bivatracin spray 
v Glycerin magnesia 
هتغطی بشاش فازلين وشاش عادي‎ o 
air matress لازم‎ e 
depridement لو في أي نسيج ميت اعمله‎ 
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Minor surgery 














Ma... Anesthesia .1 
للبنج‎ ási ju... Syringe .2 


. > 


1. 8021061......مشرط 


dluls,..Mosquito forceps .2 


: ۰ B 

. سرنجه فيها محلول ملح 
سرنجة فيها بيتادين 
سرنجة فيها مية اكسجين 
شاش طبي 


بم وحم AQ‏ 


Abscess drainage 
فتح الخراج‎ 


o Redand hot 0 
o Tender and fluctuant 
o Pointing and pus 


With systemic symptoms: FAHM 
Associated with cellulitis or lymphangitis 
In certain anatomical site: 

Face: for risk of cavernous sinus thrombosis 
Axilla 

Groin 


Perineum 
Breast 


VV VV ¥ SPS 
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arm 


pig es 2‏ 
t -‏ 
ہے ہہ ہو ہے ہپ E pWES ^ pu | 19 47m.‏ ہیی لسر bt 7 E‏ 1 
ع ہو ہچ سد و و dhe EET SAR‏ 430758" : 
کی کا جو (ES‏ 2 ۷ ۳ 3 ۶ ۷ 


1. Anesthesia: 


هتطهر ال_ abscess‏ والجلد الي حواليه ببيتادين 
هتبدأ تحقن أطر اف الخراج LD.‏ وتستني من 5-3 دقايق 


$“ 
چ 







2. Incision: 





point of maximum fluctuation هتفتح فين: فوق ال‎ 
straight incision او‎ cruciate incision هتفتح ازاي : هتعمل‎ 


e. -< 









3. Drainage: 


هتبدأ تضغط علي both sides of abscess‏ عشان تخرج الصديد 
معاك بد شاش عشان تمسح الصديد اللي هيخرج 

هتدخل ال closed forceps‏ او صباعك جوه ال cavity‏ وتبدأ تفتحة وتحركه في جميع 
الإتجاهات: عشان تكسر كل ال fibrous septa‏ ويبقي معاك single cavity‏ 


ايك > 


HEE ngog‏ اما 












4. Cleaning: 
عن طريق سرنجة فيها‎ pressure irrigation هتبدأ تعمل‎ o 
مية اکسجین...........ثم محلول ملح...........ثم بيتادين‎ 7” 
5. Dressing: 


v‏ قطعة شاش وتحطها بالكامل في البيتادين 

7 وتبدأ تدخلها جوة ال cavity‏ 

v‏ هتسیبها لمدة 24 ساعة 

7 وتشيلها تاني يوم: ممكن تكررها حسب الحاله 
يه 


بلاستر طبي 
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ate . مغ‎ 


روشتتك: في ال adult‏ 





1. Anesthesia: 


e‏ هتطهر: ال skin‏ ببيتادين 


o‏ هتستخدم: ring block‏ وتستني من i:‏ دقايق 





2. Excision: 
nail bed and nail plate J! مقفول بین‎ fine scissors هتدخل‎ o 


nail plate from nail bed تفتح المقص عشاه عشان تفصل ال‎ jaa e 
long axis ofthe finger ويكون اتجاه الشد مع ال‎ hemostat بال‎ nail plate ه هتشد ال‎ 






3. Cleaning: 
محلول ملح.......ثم بيتادين‎ nail bed هتطهر ال‎ 


4. Dressing: 


۾ زي علاج ال abscess‏ 
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Gynecology and 
obstetric 
النسا والولاده‎ 
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Spasmodic or primary Dysmenorrhea 


آلام الطمث او الدورة الشهريه 





+, 
+e 


History 
abdominal pain فيه‎ .1 
lower abdomen مكانة فين: في ال‎ 
back او ال‎ lower limbs بيسمع فين: في ال‎ 
- colicky intermittent وصفة ايه: بيبقي‎ 
اب‎ period بيبدأ امتی: بيبقي من أول يوم في ال‎ 
بیزید امتي : قبل نزول الدم‎ 
بيقل امتی: بعد نزول الدم‎ 


2. الأعراض اللي solea‏ 


11 








f غمة عليكي او في ترجیع‎ كسفن........Nausea‎ and vomiting © 
۲ ...دفي اسھال‎ Diarrhea o 
f كتير‎ يقرعتب......Sweating‎ and pallor o 
* Examination: 
* Local: 
lower abdominal tenderness ......هتلاقي‎ abdomen حس ال‎ e 


% Investigation: to exclude secondary dysmenorrhea 
o Abdominal and pelvic U/S for any pelvic pathology 
o Urineanalysis for UTI 

“* Treatment: medical 
= General instructions 
* Anti PG: Ibuprofen or mefenamic acid or naporoxen 
« Antispasmodic 
= COC: by specialist 





" 
Cur ut te 
O وك عأ‎ 


ظز ڈیو سی الب 


1 
L 


 R/Visceralgine or Spasmofree tab —— 
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Premenstrual syndrome 


المتلازمة السابقه للحيض 









1. قبل كل lai period‏ تشتكي من pain‏ 





v‏ 12ع13581.......في ألم في صدرك ؟ 

f ألم في العضلات او المفاصل‎ à, pain v 

ses ألم في ضهرك ؟‎ يف.......Backache‎ v 
GIT symptoms فيه‎ .2 

Abdominal distenstion e‏ .........في انتفاخ في بطنك ؟ 

..Nausea and vomiting e‏ ........نفسك غمة عليكي او في ترجيع ؟ 

............Diarrhea or constipation e‏ في امساك او اسهال ؟ 

........Depression, headache and fatigue e‏ في صداع او جسمك همدان ؟ 


3. الأعراض بتبقي في Ginn. cycles‏ قبل كل دورة بتبقي الأعراض دي موجوده 
4 بتختفي بعد ال menses‏ 


عد ال RR‏ 

عد ال pulse‏ 
قيس ال 137 
قيس Temp.d!‏ 


Examination‏ ٭٭ 


* Treatment: 
e Vitamin B 6: 100 mg 
e Dopamine agonist: parlodel 
e Anti-prostaglandins: ibuprofen-NSAID 
e Herbal products 


hee. + LH 4 4 E A m Meet j ۳۳ 3 
AS 12 ص حل‎ Bae 
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Vulvo vaginitis 


الإلتهابات والأفرازات المهبلية 





العيانه هتقو لك 
Vaginal discharge 1‏ ۰ في افرازات € لونها ایه؟ 
Pain and pruritus 2‏ ............في ألم او هرش مستمر ؟ 


f او ألم اثناء الجماع‎ Soll في حرقان في‎ .......D Dysuria and dyspareunia .3 
* Investigation 
٭‎ Culture and sensitivity 
% Treatment 


o General instructions 
o Azithromycin: 1 gm orally once 
o Antihistaminic 


cee E 








العيانه هتقولك 
oi... vaginal discharge .1‏ افرازات f‏ لونها ايه؟ لها رائحة معينه؟ 


profuse and thin بتبقي‎ e 
grayish لونة‎ e 
fishy odor ولها‎ e 





Pain and pruritus 2‏ ............في ألم او هرش مستمر ؟ 
oi. Dysuria and dyspareunia 3‏ حرقان في البول او ألم اثناء الجماع ؟ n‏ 


DOCTOR’S GUIDE 


** Investigation 
= Gram stain and culture 
" Blood glucose 





* History 


الأعراض بتبدأ غالبا ep ostmenstrual‏ 


.1 
xad severe vulvovaginits بتشتكي من‎ .2 
إفرازات ؟ لونها ايه؟ لها رائحة معينه؟‎ (8... Vaginal discharge > 
profuse and frothy بتبقي‎ o 
greenish leis! بيبقي‎ o 
malodorus بيبقي‎ o 








* Investigation 
o Culture 
o Blood glucose 


o Urine analysis 


4 E 


'"-noefno ۱۶ Ra efe rial Va INNIS ane 1 
A v aU 1 we AR l 2 ۸ VU LE ACE > او‎ | I! D a t 0| 





& ملع‎ HM quu ار من ہے ریا اپ کے‎ ag 
۲ ۲ 5 Vag nails 


€ Treatment 
" General instructions 
" Metronidazole: 
o Local: in pregnant 
o Systemic: in virgins 
= vaginal douching 
= Antihistaminic 
" Local steroid 
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c pos... Diabetes or pregnancy‏ حامل او مريضة سكر ؟ 
casts... Steroid or CCP ۰‏ أدوية كورتيزون او ادوية منع الحمل ؟ 
(ol... prolonged antibiotic e‏ مضاد حيوي بقالك فتره كبيره f‏ 
2. الأعراض بتبدأ غالبا premenstrual‏ 
aliu. Pain and itching e‏ او هرش مستمر ؟ 
à. Discharge and dyspareunia e‏ ألم أثناء الجماع ؟ او افرازات؟ لونها ايه ؟ 
o‏ بتبقي scanty and thick‏ 
whitch lial o‏ 
o‏ بتبقي and cheese like‏ 00011655... افرزات بيضا زي الجبنة ومالهاش ريحة 
qi....Dysuria e‏ حرقان في Soil‏ ؟ 
Investigation:‏ * 
O Culture and sensitivity‏ 
O Blood glucose‏ 
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** Treatment: 
= General instructions 
1 


Local antifungal: in pregnant 
o Mycostatin 


o Miconazole 


= Systemic antifungal:in virgins (contraindicated in pregnancy) 


o Fluconazole 150 mg once 


" Alkaline vaginal douching 
" Antihistaminic 


a Local steroid 
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Bleeding 
التعامل مع حالات النزيف‎ 





“ History 





© ان ال period‏ بقالها أكثر من 8 أيام او بينزل منها blood clots‏ 
ص انها حامل او لسه والدة من يومين مثلا 
Examination: vital signs to exclude shock‏ % 


tachypnea تلاقي‎ (Se... RR Ji se ٭‎ 

rapid weak تلاقي‎ (S«.....pulse عد ال‎ © 

hypotension وووزو.......ممکن تلاقي‎ pressure J! قيس‎ e 
5 


hypothermia تلاقي‎ Sa... temperature قيس ال‎ 
4+ Investigation | 
e Pregnancy test 
e CBC for anemia 
e Coagulation profile for bleeding disorders 
e Thyroid functions for thyroid diseases 







یمر del racneritatinn‏ ء ده 
تعمل resuscitation‏ تلع 


e‏ احسن حاجه في ال bleeding‏ هو ال :ringer‏ 2-1 لتر 
e‏ ال :target‏ ان ال SBP > 90 mmHg‏ 
3. هتدي drugs‏ تضاف علي المحلول وتعطي وريد ehn‏ 
e Kapron2 amp‏ 
e Dycinone 2 amp‏ 





۳ 1 


rufen 400 or Ca 
1011011 FUV OF Vd 


3 


R/ 


B 
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0۱۱۱۱ ۹ 


history 












1 

aginal discharge sb‏ ...في افرازات € لونها ايه؟ ريحتها ايه ؟ 
o‏ بتبقي offensive‏ 

oi... Itching 3‏ هرش ؟ 


Dyspareunia .4‏ ......في الم اثناء الجماع ؟ 
Treatment:‏ * 
General instructions‏ « 
Local estrogen‏ " 
a Antiseptic vaginal douching‏ 
Lubricant gel‏ = 





۱ ١ P cd t 1 "T 3 60 A 
جمند‎ 3120 & Silents ےم‎ Shu) وه ماع‎ les , us 
سج‎ COL یں‎ s wf سس و رو یں ں ہو‎ / CS سسا‎ 
NU 3 5 nt مم صا کا نے ىت یڈ‎ 


6 اور يذ‎ 34 2 Lae 1 £ LAM / je À 
ی‎ s A 8 ةذ‎ nel 7 


Irregular menstruation 


عدم التظام او اضطراباث الذورة الشهريه 





Diagnosis 






AY ee پھر‎ t 
لك‎ 95.05 ^ eraj 


© الدورة غير نتظمة: 

ه تيجي شهر وشهرين لأ او تقولك بتيجي كل شهر بس معادها مش ثابت 

و او بتقعد اكتر من 35 يوم 

هم او في تغییر في طبيعة pall‏ بقي كتير عن الطبيعي وبقي 43 blood clots‏ 
Investigation: pregnancy test to exclude pregnancy‏ “ 


*$* Treatment: 
= General instructions 


" COC 
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" i5 TS 
تأجيل الدورة الشهرية‎ 
7 هتكمل علي الحبوب لمدة 21 يوم والمفروض كانت بتوقف‎ : 


vt‏ .هل الحبوب با بدون توقف 7 أيام 





الست هتقو 





0 © ۵ © © 0 


* History 


o slo EN‏ وسيلة لمنع الحمل يادكتور....... هتسألها علي 

و كم سنه ؟ 

'29541........خلفتي قبل كده ؟ كم ولد ؟ مشيتي علي وسائل منع حمل قبل كدة ؟ 
0 ........بترضعي ؟ طبيعي ولا صناعي؟ 

6 ...... عندك ضغط او سكر ؟ مشاكل في الكبد او الكلي او القلب؟ 


8.......بتاخدي أي أدوية؟ 
sall...... Menstrual hi‏ 8 اخبارها ايه ؟ بتقعد بتقعد معاكي كم يوم ؟ منتظمة ولا غير 
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Eaxamination: to exclude any contraindications‏ ٭ 
e General‏ 
٠ Local‏ 
Investigation: to exclude contraindications‏ % 
e Pregnancy test‏ 
e Blood glucose for DM‏ 
e Liver functions‏ 
e Renal functions‏ 
e Sonomammography‏ 
Treatment:‏ “ 





1. ۱ ‘Combined ا سے‎ (COC) 
2. Progestrone only pills (POP) 
3. Progesterone injection 





الحالة 
E.‏ ي لو الست بد ثرضب 





AE biua: لو مريضة‎ 0 





| 7 لو سه حر 


ظ او سنها أقل — تاخد COC‏ 
| من 35سنة 0 





b e cuu we اد ا سے‎ re دون حصي‎ mr LORS ۳3 E 
21011120 contracen $ (estrovent+pre : 
Bes جا‎ Au 5 *e VE 0 وف 9 0" ار مسا ہے ج‎ 3 001 4 ZAR t A WE نو ٹوا یی ےا‎ 2 
+ œ 
“Niall ممنو عة في‎ 
> ab: مسر في‎ RN PE ۰ لات‎ e 
] eO 


o Gynera ثم‎ es 21 الاتيه: ميعاد ثابت لمدة‎ | 
o Yasmin هتوقف لمدة 7 أيام بداية‎ 1. CNS: migraine and ظ‎ 
o Microcept ) الخامس للدورة‎ gall من‎ epilepsy 
o Cilest الدورة غالبا بتنزل بعد3-2‎ 2. CVS: CHD,HTN and | 
o Miulat أيام)‎ ۱ m | | 
| لو متستخدمة بعد الولادة‎ e |o .۔‎ 4٤+" | 
| ۲ : " 4. Breast cancer | 
| ۽ — وهترضع صناعي؛ يبقي‎ DM and | 
| الولادة‎ c Lal 4 بعد‎ ۱ TW | 
| w^ ببیخ‎ "thyrotoxicosis | 
ee ee 
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باسبوعين 









e‏ لازم تعمل اختبار حمل قبل 


ماتدي الادوية دي لانها بفضل انها تاخدها قبل 
teratogenic‏ أدوية منع الحمل بساعتين 


توقف الحبوب قبل العمليه 












OBS. AND ۰ 






لو بتاخد اي Ay gal‏ اخري: 















١ جج‎ 
$ ۹ aM i "e 
[ 15251 3 
1 1 
1 











يفضل استخدامه في: قرص واحد يوميا في Tab‏ 
Lactating‏ .1 ميعاد ثابت بدون توقف Microlut‏ 
Oldage‏ .2 بداية من اليوم الأول Lactevenor‏ 
Diabetic‏ .3 للدورة 
e hypertensive‏ لو هتستخدمه بعد الولادة 
Cardiac‏ .4 وهترضع طبيعي يبقي بعد 
Obesity‏ . 4 اساببيع من الولادة 
ه من ضمن مشاكلها: 0 ضل كل 3 شهور Vial‏ 
v Headache‏ بداية من اليوم الأول Depo-provera*‏ 
Y Depression‏ للدورة (هتوقف العلاقه Megestron‏ 
Y Dizziness‏ الزوجيه Baal‏ أسبوعين من Oxyprogest*‏ 
Y Irregular menses‏ بداية العلاج) Amp‏ 
و في بعض الحالات ممكن |0 لو هتستخدمه بعد Mesocept ne‏ 
يبقي فيه amenorrhea‏ وهترضع طبيعي يبقي بعد Noricept‏ 
في أول سنة من استخدام eae‏ من الولادة Mesigyna‏ 
الحقن وتسخدم الانوع اللي فيها 
e‏ لو الست عايزة تبطل Lii progesterone‏ 
giall‏ عشان تحمل عرفها 
انه ممکن الموضو ع JAU‏ 


من 10-6 شهور 


هتقولها تلخد القرص لما تفتکر وتاخد القرص الجدید في میعاده 
لو افتکرت في میعاد القرص الجدید تاخد الاتنین مع بعضص 








0 0 0 ۷ 0 0 0 Wy 
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نسيت قرصين:‎ © 


9 هتقولها تاخد القرصین لما تفتكر وتاخد القرص الجديد في ميعاده 
٭ يس تخلي بالها لازم الزو پستخدم condom‏ اثناء العلاقه 
ه لو الشريط فية اقل من 7 أقراص: هتبدا شريط جديد في اليوم التالي وتكمل عليه 
لمدة 21 يوم وتوقف لمدة 7 أيام 
> لو الست بترضع او كبير ه فی السن او فيه äia... history of disease‏ لها 


POP 





6 ( Qua 


EI * | + ae €‏ ? 
2 لو اتاخرت عن ميعاد الحباية اكتر من 3 ساعات هتاخدها لما تفتكرها 
ه هتكمل علي الشريط لمدة 14 يوم 
ه استخدام condom‏ اثناء العلاقه لمدة يومين 





* History 





Post delivery o‏ ........ انتي ولدتي قرييب ؟ 
(oss Drugs. o‏ أي ادوية € خصوصا ال antidepressant‏ 


** Investigation 
e Blood glucose for DM 
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4€ Treatment 
a Sexual stimulants 








= General instructions 





تشخيص الحمل 


¢ Symptoms 
........الدورة اتاخرت عن معادها ؟‎ amenorrhea ان فيه‎ .1 
breast symptoms فيه‎ ok 


Heaviness ®‏ .........في تقل في صدرها f‏ 
qÀ.. Pain and enlargement o‏ وجع وحجمة زاد عن الطبيعي ؟ 


Morning sickness .3‏ ....نفسها غمة عليها وبترجع ؟ 





4+ Investigation: 
= Pregnancy test: urine or blood 
= U/S 











© ايه أنواع ال pregnancy test‏ 

Urine *‏ ودا بيقيس نسبة ال HCG‏ في Soll‏ ويسمي باختبار الحمل المنزلي 
Blood ="‏ ودا بيقيس نسبة ال B-HCG‏ في الدم وهو الادق لتشخيص الحمل 
) اختيار landi‏ المثة ل e,‏ 


٭ لو الدورة اتاخرت اكتر من أسبوع يتم عمل الاختبار 
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Y كيف يتم عمل الاختبار‎ CC 


: قبل الاختبار: 
1. يفضل عمل الاختبار في الصباح مع اول حمام بول 
2. يفضل اخذ البول في كوب تجميع في منتصف التبول 
g‏ اثناء الاختبار: 
1. غمس شريط الاختبار في عينة البول لمددة 5 تواني 
2. هتطلع الشريط من العينه وهتستني لمدة 5 دقائق 
× شريط الاختبار: يحتوي علي خطين 
1. الخط الأول: ظهورة معناه ان الاختبار تم بصورة صحيحه 
2. الخط التاني: ظهورة معناه ان فيه حمل 
مه لد نتيجة الاختبار: 
1. ظهور خط واحد: عدم وجود حمل 
2 ظھور خطين: فيه حمل ولازم تتاكد عن طريق B-HCG in blood‏ 
3. عدم ظهور أي خط: الاختبار اتعمل بشكل غير صحيح 


© حالات لاتؤثر على ننيجة الاختبارن 


1. Drugs: 
o COC 
o Analgesics 
o Antibiotics 
2. Disease: 
o UTI 








OBS. AND ۵۸۰ 


Vomiting with pregnancy 





2 أهم حاجه ان ال general condition‏ بتاع العيانه كويسه 
3. اسأل عن other causes‏ 
٢ o‏ 035145......في ألم في فم المعدة ؟ او أكلتي أكلة تقيله ؟ 
.4.....Gastroenterits o‏ اسهال ؟ او مغص ؟ 
ogå.. UTI ٥‏ مشاكل في البول ؟ لونه متغير ؟ بتدخلي الحمام كتير؟ 
Treatment:‏ * 
General instructions‏ = 
Antiemetic‏ = 





soove 


ه بيبقي طول اليوم 
o‏ مالوش علاقه بالأكل 


3. فيه uS... oliguria‏ البول قليله؟ lady‏ تدخل في جفاف وريقها ينشف 
4. هتبدا تحس_بشكشكه وتنميل في ايديها ورجليها 
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$ 


* Examination 





tachypnea ............ممكن تلاقي‎ RR ال‎ x e 
rapid weak تلاقي‎ Sa... pulse عد ال‎ o 
hypotension (5525 ..........,ممكن‎ BP قيس ال‎ e 
fever .........ممكن تلاقي‎ Temp قيس ال‎ e 
lia... head بص على ال‎ o 
o Sunken eye 
© jaundice 


dry inelastic , 446A... skin على ال‎ Qe e 


** Investigation: 
" Urine analysis: ketone bodies 


= CBC 
= Renal functions: blood urea and serum creatinine 
* US 


** Treatment: refer for hospital admission 


استدعاء نائب النسا او تحويل الحالة لاقرب مستشفي 
رکب cannula‏ 2 

هتدي fluids‏ 2-1 لتر محلول ملح او رنجر 

cortigen B6 :drugs gaia‏ حقنة عضل 





Abdominal pain with pregnancy 


به 


ألم البطن مع الحمل 
Pregnancy:‏ > 


Abortion‏ ٭ 

" Ectopic pregnancy 

= Rupture uterus 

= Complicated fibroid or ovarian cyst 
> Urinary: 

a Cystitis 

=  Pyelonephritis 

= Renal colic 


> GIT: 
" Gastroenteritis 
= Gastritis 


= Viral hepatitis 
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» Surgical: 


" Acute appendicitis 
= Acute cholycystitis 
= Peptic ulcer 

> Medical: DKA 











UTI with pregnancy 


التهاب مجري البول مع الحمل 





lower symptoms هتشتكي من‎ .1 





f في حرقان او لون البول متغير‎ .............. Dysuria and pyuria e 
الحمام کتیر؟ مش بتعرفي تلحقي نفسك وانتي رايحه‎ lsu... Frequency and urgency œ 
الحمام ؟‎ 
s 


suprapubic orloin مكانة فين:‎ e 
groin بيسمع فين: بيسمع في ال‎ ۰ 


4 Examination 


* General 
RR عدال‎ e 
pulse عد ال‎ e 
BP قيس ال‎ o 
fever قيس ال .16000 .... هتلاقي‎ 

= Local: 
.........هتلاقي‎ abdomen حس ال‎ e 


o Tenderness in renal angle 
o Suprapubic tendeness 
o Rigidity 
* Investigation: 

= Urine analysis: pus cells > 5 

= Urine culture 

CBC‏ ٭ 

= Renal functions 
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Treatment‏ ٭٭ 


= General instructions 
= Alkalinization of urine 


= Symptomatic: 
o Analgesic Antipyretic (avoid NSAID) 
o Urinary Antiseptic 
o Antispasmodic 

= Specific: Antibiotic 
1. Penicillin 
2. 250 or 3" Cephlosporins 500-1000 mg 
3. Nitrofurantoin 100 mg 





culture الأفضل تدي العلاج حسب‎ e 

© لو مفيش أي تحسن خلال 3 أيام بتعيده تاني 

٭ العلاج خلال أسبوعين وتعيد تحليل البول بعد أسبوعين 
تی الحالة تحتاج admission‏ لو لقيت 








1. By history: 
o Severe pain 
o Fever with rigors 
2. Bylab: pus cells 2100 
لست حامل لازم تخلی بالك:‎ NSAID لو هتكتب‎ >© 
لايستخدم أكثر من يومين لانه بيقلل المية حول الجنين‎ o 
pulmonary HTN لا يستخدم بعد الأسبوع ال 32 لانه بيعمل مشاكل للجنين زي‎ o 


روشتتك فی البیت 


ہت 
1 


2 / T 3 pi r4 ^ H ا‎ on 4 دم‎ Le do v^ 3^5 v 
R/ Uvamine retard ca Lp. ۱ 
: AW Ma IR te 51 m 
AS Loi ] 2 OS ے4‎ WIEN Y 
IN/ AOWdl Inex is ff 


01 7 و 4 04 Tat‏ ر ا 4 

1 ہا 1 پا 94 مد‎ 3 i SN y! AME صاه‎ C ده‎ WAS : c y 
nos 4S. Aout KDE due 1 TENET 
Profenid rectal supp 


A 
i an 
ANS 3 

b 


"X > 4 , ۳ ےج‎ 10 b. 4 b 
Tous = ای‎ eaten ان‎ LNA 47 ut بو‎ * $ 
338 | X یاه مده ذو‎ | 7 GEN Ass لده ديك نا‎ 
1 بسك 3 3 نو وة‎ Pf nux ut 


Y^ $ ۰ ارہ یا ای‎ M SB ا‎ 
ix/instructions 


ye. Kov ۲ > a ce 4 E 041 *‏ * ۳ ب« او« یل +4 صر 
١ fee) raat A93 bor 1 rt T 1 ¢‏ ۷ 1 ہر الايد 4 OA‏ 11 ما ور s y 5 D‏ 
دما لح EEE,‏ عاد ۰ Van Lia alam ( lard‏ ;9 224 سن , ابید "Y AAL‏ ۵ شنیه .[ 
١ A r EY‏ یب یبد کب ww ate?» KS‏ 
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Toxiplasmosis 








نب 
ای 


History 





1. فيه ell ira... history of contact‏ انها مربيه قطط في الشقه وبتتعامل palaa‏ كتير ؟ 
2 ممکر 5 ee‏ تک Ta‏ 

headache‏ ..........في صداع؟ 

dus... fever‏ سخن ؟ 

Gi... muscles aches and pain‏ الم او وجع في جسمك ؟ 

ui... swelling‏ كلاكيع ظهرت في رقبتك ؟ 

C... sore throat‏ احثقان في زورك ؟ 


Oo o. oc o ۵ 


* Investigation 
e Serology: by ELISA high IgM toxoplasma antibodies 
٭‎ Treatment: better to refer to specialist 


e In]l*'and early 2™ trimester: spiramycin 
e In late 2™ or 34 trimester: sulfadiazine 





“+ History 
العبانه هتقو لك‎ 


Nausea and vomiting‏ .........نفسك غمة عليكي او رجعتي ؟ 


2 
Blurred vision 3‏ ........في زغلله او الرؤيه مش واضحة f‏ 
(Là... .Epigastric pain 4‏ الم عند فم المعدة f‏ 
5 
6. 





89 ی........کمیة البول قلت ؟ 
8 ........في نهجان او صعوبة في النفس ؟ 
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* Eaxamination 


e General 
tachypnea ......ممكن تلاقي‎ RR عد ال‎ e 
pulse عدال‎ e 
140/90 mm Hg اعلي من‎ ,,ixa.......blood pressure قيس ال‎ e 
8 jl di T ® 
edema .A%%.... lower limb بص علي ال‎ o 
e Local 


chest and heart اسمع ال‎ e 
* Investigation 
e Renal functions: blood urea-serum creatinine 
e CBC 
e Urine analysis: proteinuria> 500 mg/dl 
4 Treatment: refer for hospital admission 





Diagnosis of labour 


تشخيص الولادة 


7 
% 


History 





Relief of dyspnea o‏ .........نفسك بقي احسن ؟ 
Frequency of micturition o‏ ......... بتدخلي الحمام كتير ؟ 
Jis ةساح........Heaviness o‏ من تحت f‏ 


2. فيه à... true labor pain‏ ألم وحسة ان بطنك محجرة f‏ 
o‏ الأم منتظم ولا غير منتظم ؟ بيبقي regular‏ 
o‏ تعرفي توصفیه ؟......بيبقي colicky‏ 
0 بيزيد ولا بیقل ولا ثابت rae ee f‏ مع الوقت 
3 فيه passage of show‏ ...........في أي مية او مخاط نزل من تحت 
e cr‏ 
e PV:cervical dilatation‏ 
Treatment: refer for delivery‏ ٭٭ 
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Cases related to lactation 





Breast milk insufficiency 
نقص او قلة افراز اللبن‎ 
“+ History 





Mio s 8 27 الیل‎ 


* Investigation 
e Thyroid function 


e Pregnancy test 

Treatment: if no cause‏ ٭٭ 
e General instructions‏ 
e Herbal preparations‏ 


R/T actomax C Or ` Her arbana cal 
4 staat st V E ons 


We Y 





€ History -— 
——— - e ERST Wem 


ا سويب بج وب THINNED Mo‏ 





£ 

0 

3 
EEEIEE 
5 ۵ 6 و‎ 
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4 Treatment 
e General instructions 








e Anti prolactins: 
Y Bromocriptine: twice daily for 2 weaks 


Y Cabergoline: single dose only* 





781 فيه تشققات في الحلمه ومش بتقدر تستحمل الطفل وهو بيرضع من الناحيه دي 
Treatment‏ »4 

e Soothing agent 

e Topical antibiotic 








* History 





سس سے سس .......صدرك محتقن باللبن ؟ 
À... Nipple fissures‏ تشققات في dalali‏ ؟ 
nipple‏ Retracted.......الحلمه‏ داخله لجوة؟ 
DM‏ ......عندك السكر f‏ 
6 200 ..........بتنضفي الحلمه كويسه بعد الرضاعه ؟ 


O 
0 
O 
o 
0 
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& Eaxamination 





O Redenss and hotness 
O Tenderness 
© Skin edema 
O May be fluctuation 
% Investigation 
e CBC 
e Blood glucose 
e ESR and CRP 


reatment 


4T 
e General instructions 
e 
® 
© 


mastitis 





Antibiotic: anti staph 
Analgesic antipyretic 
Antiedematous 


ARTTI 
AL 


| ictions 
UStEUCULOLS 


ii e 
ent 


^ Xil omo] Ege PRU CIL BA Gia 
25 ais 4v. q7. 1 ) SS A LETS f£ Las 
LJ www? (J ed سس سیا‎ wem m z 

* 


= لا‎ ail 
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Safe Drugs with pregnancy and lactation | 
الأدوية الامنة أثناء الحمل والرضاعة‎ 


> Routine drug supplementation 


Folic acid 


pee /] vw Lor 
Tran 7 ا۱‎ | £x 10 iron n cal 
U بعة‎ Pac S 


کبسود .له 4 و bial‏ — الغداء يوميا نم بداية | p‏ سے ہم سیر 4 اس لہ = 


Calcium R/Calcitron or calcid cap 
| Wii eu ا‎ enun كبسولة واحدة‎ 


r س2‎ UM | vivi 1 al M. D Y eT OX |] كن هه‎ BW 
7 1 AIT "رس‎ e ےہ یکرت‎ QU -— فرص سس العشاء م‎ 


Sie ar دی وا 4 یہ‎ 
furantoin: safe till last month 


کٹ یمد 


11 rai 1 13 dic ^6 sate (1 


[D Tm I" choice 


= NSAID: 
o Safe up to 32 weeks 
o Used only in severe renal colic 














» Analgesic 
Antipyretic 


Gil 
> Antiemetic e Amp 
o Zofran 
© Danset 
o Emetrex 


o Cortigen B6 
حقنة عضل كل 12 ساعة عند اللزوم‎ 
e Tab 
o Motilium 
o Motinorm 
قرص 3 مرات يوميا‎ 


1 وم م ا‎ agit i هی وج | رو مسجو‎ rion ۳ ۳ وراه سبسبب ب و وس وروی دوجو مدب حور جربب ریس‎ a irr rt 
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3 AFTY 1 ra t 
Jc at ۱ 9 Ji 1 5 
* 


+ ar 
wu * Anite Reet 


> Antidiarrheal 


Diax cap 
Entocid tab 
Kapect susp 


Smecta susp 
مرات يوميا بعد الأكل‎ 3 


> Laxatives e lactulose syrup 
9 


laxolac syrup 
Duphalac syrup 


معلقة 3 مرات يوميا بعد الأكل 
Picolax drops‏ 

5 نقطة قبل النوم عند اللزوم 

Minalax tab 

| قرص مرتين يوميا بعد الأكل 


و با ای( / 
سض تشد x REAVER‏ 
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Respiratory 


Vi amp 





p" 


> Drugsofcough  " ALL herbal preparations: are safe 
" Dry cough 
o Sinecod syrup 
|. 0 Guava syrup | 
| o Herba cough syrup | 
| o Bronchicum syrup | 
| | o Balsam syrup | 
| o Selgon tab | 
قرص او معلقة 3 مرات يوميا‎ . 
^" Productive | 
o Bisolvon tab ۱ 
۵ Solvin tab | 
| هو‎ Ambroxol tab | 
| | قرص 3 مرات‎ 

























سيوم ا 


۱ . All drugs are 
| 


| 





» Bronchial 
Asthma 


o Conta-flu tab 
o Comtrex tab 
0 
0 






Flurest tab 
Panadol cold 






Urinary 





> Urinary 


Coli-urinal eff 
Antiseptic | 0 Proximol tab or eff 
| o Rowatinex caps 
| | 1 ——— 




















OBS. AND ۰ 













| > Renal colic 
o Visceralgine amp 


| 

0 Spasmofree 3 

= Tab or cap | 
o Spasmofree | 

o Visceralgine 


o Rowatinex caps 
reme ume 





CVS 
Alpha methyl dopa: the most safe 
Tab: 
| o Aldomet 
o Catapress 
o Adamat 
| o Alfadopa 





> Antihypertensive 







قرص مرتين يوميا 


Corasore drops or tab 
Effortil drops or tab 


Vascon drops or tab 
نقط علي % كوب ماء عند اللزوم‎ 0 
قرص 3 مرات يوميا بعد الأكل‎ 


> Hypotension 


| 
| 
| 
| 
| 


Surgery 


۹ ie Se 9 4 
هر‎ 3 ٩ ۶ ۷ ار‎ ٩ و‎ | 
KARJA A RAL 


> Trauma ٠ Reparil gel 
Voltaren gel 
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ENT 





331 





0 


0 


ENT 





Foreign body in EAC 
جسم غريب في الأذن الخارجيه‎ 





في ألم في ودنك او طنين ؟ 
Treatment:‏ يت 


1. Animate FB: 


لازم تموت الأول الحشرة: بنقطة زيث ويستني 10 دقائق 
اعمله ear wash‏ 
هتدية: ED‏ ۷1006 نقطتنين بالأذن 4 مرات يوميا لمدة 5 أيام 


2. Inanimate FB 
= Non-vegitable 
ear wash اعمله‎ 


هتدية: viotic ED‏ نقطتنين بالأذن 3 مرات يوميا لمدة 5 أيام 


= Vegitable: refer 
ear wash ممنوع تعملة‎ 
معاك‎ cooperative ولازم يكون العيان‎ suction او ممكن تعمل‎ hock هتشيلها بال‎ 
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Fungal otomycosis 


التهاب الأذن الفطري 






iy e أى قل‎ 
* Examination: 


سای ےئ Ad A‏ سے سے ا ل.........ء ere‏ کت pak‏ 





* Treatment: 
= Removal: by suction or ear wash 





= Antifungal ear drops: nystatin ear drops 
= In resistant cases: packing eed steroid 











Furuncle of EAC 





1 انه انه diabetic‏ ....حضرتك مريض سكر ؟ 
2 هيشتكي من pain during mastication‏ ........في ألم في الأذن وانت بتاكل ؟ 
3 فيه uà... Scanty purulent discharge‏ افرازات بتنزل من الأذن ؟ 
(Se 4‏ 062111659.........سمعك قل ؟ 
Examination‏ % 


tenderness لبره ......هتلاقي‎ auricle او تشد ال‎ tragus هتضغط على ال‎ o 


(characteristic sign ) 


هتبص otoscope Jy‏ ......هتلاقي swelling‏ موجود في ال 1/3 outer‏ 





Investigation: blood sugar if recurrent‏ ٭ 
Treatment:‏ ** 
Antibiotic: Penicillin 500 mg/12 h for 5 days‏ = 
Analgesic: NSAID‏ " 
Local suction‏ = 
Ifdry ear: 10 % glycerin ichthyol‏ = 
Jf resistant: local antifungal‏ = 
If resistant: packing by antibiotic‏ = 
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Diffuse otitis externa 
التهاب الأذن الخارجيه‎ 








diabetic & .1‏ او انة بينزل حمام السباحة كتير 

2. هپشتکی من pain during mastication‏ ...في ألم آثناء الأكل ؟ 

3 فيه scanty purulent discharge‏ ............ في افرازات بتنزل من الأذن ؟ 
4 

5 


deafness ۵ /‏ سی یک قل ؟ 


. ممكن i oes... itching‏ في الأذن ؟ 


external canal ......هتلاقي کل ال‎ otoscope Qu هتبص‎ è 
Red and swollen o 


tenderness ........ متلاقي‎ tragus لو ضغط علي ال‎ e 


% Examination 








* Investigation: blood sugar if recurrent 
* Treatment 
= Analgesic 
" Antibiotic: local and systemic 
= Local cleaning by scuction (ear wash in contraindicated) 
= If resistant: packing by antibiotic + steroid 
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suction and packing سنشُں: هتعمل‎ 








e nr وع ح‎ spun يرح بینم ی‎ T 


refer الأفضل تعمل‎ e 


Suction ©‏ الأول هتشفط الافرازات باستخدام microsuction‏ 
‘Packing ©‏ 

1. قطعة شاش صغيرة 

fucidin or fucicort عليها‎ hais .2 

3. هتبدأ تدخلها ببطء داخل الأذن باستخدام forecps‏ 





Ear wax and ear wash 
OX وغسيل‎ GAY) شمع‎ 








2. وبيحس دا caus... tinnitus‏ طنين او وش ؟ 
3. فيه ui... discharge‏ افرازات بتنزل بشكل مستمر من ودنك ؟ 
Examination:‏ * 


wax هتبص بال 00090006.....هتلاقي‎ e 
soft yellowish سے شكله‎ recent لو‎ o 
hard brown ل شكله‎ old لو‎ o 





% Treatment: 
= Glycerine bicarbonate for 3 days 
» Ear wash 
= Local ear drops: antifungal+ antibiotic 





1. Ear wax 
FB 
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Fungal infection 
Vegetable FB 
Perforated drum 
Otitis externa 


= 5p fa 





1. العيان هيمشي على قطرة ندوب الشمع الأول: häi 3 Remowax or Cerumenex‏ 


بالاذن 3 مرات يوميا لمدة 3 أيام وبعدين يجيلك 
2. العيان هيبقي قاعد 
3 هتحط الفوطة على كتف العيان تحث ودنه عشان ماتبلش هدومة 
4. هتحط الحوض تحت ودن العيان والمفروض هتخلي التمريض يمسك الحوض.مش العيان 


اللي هیمسکه 
5. مية الغسيل: تكون دافيه درجة حرارتها مش اكترمن 37 عشان العيان مايدخلش في 
vertigo‏ 


6. سرنجة الغسيل: هتملي السرنجة بالمية 
SU =‏ الغسيل: 
1. هتشد ال auricle upward and backward‏ 
2. هتدخل السرنجة ويكون اتجاهها posterior superior‏ تيار المية هيخبط في ال 
external ear‏ وينزل الشمع 
3 احقن المية ببطء 


4 


: |a m 


1. هتبص على الاذن otoscope Ju‏ بعد 3 مرات غسيل لو لقيت شمع ممكن تكرر الغسيل 
2. نشف الاذن بقطعة قطن 
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ENT 


Acute otitis media 
التهاب الأذن الوسطي‎ 








العیان AU giu‏ 
1. ان فيه PPF‏ 
o‏ كان عنده دور برد 
o‏ لو طفل: الأم هتقولك Abas‏ الببرونة او بترضعه وهو نایم 1 سل 
2. فيه ear pain‏ الأول بيبقي dull‏ بعد كده بيبقي cso throbbing‏ 





3 
E 
سخن ؟‎ daas... fever فيه‎ 5 
بوش او طنين ؟‎ oss... tinnitus C .6 
* Examination 





e‏ هتبص بال_0096006....هتلافی 


congested with loss of cone of light :drum d! o 
bulging :drum بعد کدہ ال‎ o 
perforated :drum بعد كده ال‎ o 


4» Treatment: better to refer 


= Systemic antibiotic 


= Analgesic antipyretic: antigram negative 
" Local 








0 


Decongestant nasal drops 
Glycerine phenol warm ear drops 5 % 
o If Perforation: suction then antibiotic ear drops 


0 
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Acute bacterial ۹ 





التهاب الجيوب الأنفية الحاد - 
History‏ * 
العیان هيفولك 
1. کان عنده دور برد is‏ 


2. بدا يشتكي من i... fever, headache, malaise‏ سخونيه f‏ صداع ؟ جسمك مكسر ؟ 
3 0 11221 علي ناحية واحده او الاتنین 
4. فيه discharge‏ 22991......في افرازات بتنزل من مناخيرك ؟ لونها ايه ؟ 
o‏ لونها اصفر او اخضر 
o‏ ممكن يبقي antenasal or postnasal‏ 
5. فيه facial pain and headache‏ ..........في ألم في وشك او صداع ؟ 
e‏ مكانة فين: بيبقي في الجبهه او بين العينين او تحت العينين 
ه وصفة ايه: بيقولك بحس بتقل او حاجه بتشد عيني لتحت 
ه بيزيد بايه: بيزيد لما العيان يكح او يحزق او يميل لقدام 
Examination‏ * 





= General 
RRs e 
rapid 4355s... pulse عد ال‎ e 
blood pressure قيس ال‎ e 
high fever ...هتلافي‎ temperatured! قيس‎ e 
" Local: 
ولازم تضغط علي ناحیه‎ 5 i... Affected sinus هتصضۂ ال‎ e 


واحده وبعدين التانيه 
o‏ ال :maxillary‏ هتضغط علي ال check‏ 
o‏ ال :frontal‏ هتضغط علي ال eye brow and medial half of eye‏ 
o‏ ال bi-2ia:ethmoid‏ علي root of nose‏ 
Treatment:‏ * 
e General instructions‏ 
e Antibiotic: penicillin‏ 
e Analgesic antipyretic‏ 
e Nasal decongestant‏ 
Steroid nasal spray‏ 
e Steam inhalation‏ 











حساسية الأنف الموسمية 


العبان à‏ هبقو لك 


recurrent attacks of انة بيجيله‎ .1 


8......بیقولك ان سقف الفم بياكلني عايز اهرشه بلساني 


3 

43,.......Sneezing e‏ عطس؟ 

e‏ 11120115868........في رشح ؟ 
e‏ 


completely normal in between وبييقي‎ 


:Nasal discharge .2‏ بيقي watery‏ 
بيحصله الموضوع ذه مع 


X 
معين‎ el أكل أو دو‎ e 
٭ يشم حاجه من الجو حرق قش الرز‎ 
انه عنده‎ eu abe ممكن‎ .4 
Bronchial asthma ٭‎ 
Allergic dermatitis ® 


— nasal mucosa بص على‎ * 


pinkish هتلاقيها‎ .... 


Antihistaminic 
Nasal decongestant 
Steroid nasal spray 


Prophylactic: mast cell stabilizer: ketotifen 





tment ak 


e © © © 


ENT 
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pain o‏ 88......في ألم في ودنك ؟ 
A, Facial pain o‏ ألم في وشك ؟ 
Examination:‏ * 
ل s IMI‏ العيان يحرك ال Mandible‏ یمین وشمال هتلاقي pain‏ 

tenderness هتلاقي‎ ,.... 





Treatment:‏ ىت 


= Analgesic 


= Joint support for 3 days 
= If no response: Refer to specialist 


رو را ہہ وی 210 
فصل فی OSA‏ 
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Epistaxis 





m enen اص اتح‎ 


۴ر nce‏ سے ياي سين 


ai 1‏ العيان وراسة لقدام 


TIE ES RENS 10 
adrenalinel:1000 لو مفيش ضغط: هتحط‎ o 

ephedrine bats لو مريض ضغط:‎ o 

o‏ ممكن تسنخدم :otrivin nasal drops‏ بس تأثيرها بيبقي أقل 





CBC 
Cross matching 





e‏ لو مريض ls i‏ عالي هتحاول تنزل الضغط شويه 
دأ تدى لللغيان: a gans finde‏ لو ضط if‏ 





Ringer 
Saline 
تضاف علي المحلول وريد ببطء‎ hemostatic drugs هندی‎ 6 


Kapron amp 
Dycinone amp 
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o Unilateral :local disease 
o Bilateral: systemic disease 


e Hepatic diseases 
Hypertension 
e Hemophilia 
٭× بتاخد أى أدوبة }4 ؟‎ 
e Aspirin 
e Warfarin 
كمية الدم الى نزلت منك قد ايه؟ ربع او نصف كوب مثلا‎ m 


+¢ Examination: to exclude shock 


rapid shallow .....ممکن تلاقي‎ RR Jis e 
rapid week pulse تلاقي‎ gS... pulse عد ال‎ — e 
hypotension تلاقي‎ E^... blood pressure قيس ال‎ e 
t ature فيس‎ e 
pale and sweaty 2%... skin بص على ال‎ e 
** Investigation: 
o Coagulation profile 
o Liver functions 
o CBC 
o CT nose and sinuses 
* Treatment: 
o Resuscitation 
o Refer to specialist 
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Acute pharyngitis and tonsillitis 
التهاب الحلق واللوز‎ 
* History 





à‏ فيه high or low grade fever‏ ...........جسمك سخن ؟ 


1 
2. هيقولك فيه FAHM‏ ری گی صدائع ؟ و XN‏ همدان ؟ او نفسك مسدوده عن الأكل؟ 
Sore throat 44 3‏ ...........في احتقان او وجع في الزور ؟ 
4. ممكن i... dry cough‏ كحة ؟ ناشفه ولا ببلغم ؟ 
Examination‏ * 
General‏ = 
e‏ عد ال normal Wie...... RR‏ 
e‏ عد ال Sa... pulse‏ تلاقي tachycardia‏ 
ه قيس ال blood pressure‏ 
e‏ قيس الحرارة .......هتلاقي فيه fever‏ 
e‏ بص على ال ‘tonsil‏ 
e Viral: mild congestion‏ 

e Bacterial: severe congestion and pus 

enlarged تبقي‎ oS««..... lymph nodes حس ال‎ e 


" Local 


Viral tonsillitis Bacterial tonsillitis 


Low fever Hionh fever 


| : Nevere conoection with nic 
Mild cong gestion with no pus severe Congesuon with pus 





* Treatment 
e Specific: antibiotic if bacterial only 
v Mild: oral 
¥ Severe: injection for 3 days then oral for 4 days 
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e Symptomatic: 
1. Antipyretic for fever 


2. Anti septic 
3. Nasal decongestant 


Acute non specific laryngitis 


| 





1 ان کان عنده دور برد 
2 فيه Gi, fever , headache and malaise‏ صداع ؟جسمك سخن؟ جسمك همدان ؟ 
3 وبدا يحصل of voice‏ 11021:5116995........في تغیبر في صوتك؟ 
Stridor .4‏ 
Dry cough 5‏ ......,فی f das‏ ناشفه ولا ببلغم ؟ 
Treatment:‏ % 
e Systemic antibiotic‏ 
e Analgesic antipyretic‏ 


e Steam inhalation and tenctiure benzoin 


روه شتتك فی | لبيت 


1 gm tab 

قرص كل 2 | ساعه Sa]‏ اسپو c‏ 

R/Bruten 400 Or Catatlam 50 tab 
Lie yi Mal 


.^ 
سل ) )07 ees] ph‏ ہے یہ 
ا کپ ےم ے ساوت 


RK 11010116 Or Augmentin 


R/ 1 ۸۷ CTF ott TTC 
R/ instructions 


etd 3 Se 1 
pax 331. بل‎ GAN ہہب‎ MM لام و‎ aal > 
11 


aid: ۱‏ ها ` 
و بلكلم يصو نا ہالی 
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OPHTHALMOLOGY 
أمراض العيون‎ 
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Seborrheic Blepharitis 





1 ان في_ itching‏ بيهرش في عينه بشكل مستمر 
2. بیحصل ld ga... fall of lashes‏ بتقع ؟ 
Jaai .3‏ اکن في البشر ه الدهنيه 


SEBORRHOEIC ۹5 





Fig 2. Seborrheic Blepharitis 
% Treatment: 
= Local antibiotic 
= Local steroid 
= Lid massage 





€ History 





1. ان في_ itching‏ بيهرش في عينه بشكل مستمر 
2. وبيحصل id... fall of lashes‏ بتقع f‏ 


ui... burning sensation 4à .3‏ حرقان في 
falus‏ 
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*$ Treatment: 
٭‎ Remove the crusts and control DM 
= Local and systemic antibiotic: anti staph 
= Hot fomentation 





.** History 





العيان هيفولك 
1. ان ف itc‏ ..........بتهرش في عينك ؟ 


burning sensation Ad .2‏ بسبب ال ulcer‏ الموجوده عن ال gå... angles‏ حرقان في 
عينك ؟ 


3 فيه 111220160 12.........عينك بتدمع ؟ 





Treatment‏ ٭٭4 
Local antibiotic: tetracycline‏ = 
Local decongestant‏ = 





349 


OPHTHALMOLOGY 





دمل جفن العين 
History‏ +“ 





f ألم في الجفن‎ A... throbbing بيبقي‎ eX بعد‎ dull aching i» الأول‎ lid pain فيه‎ 2 
* Examination 





o‏ هتحس ال swelling‏ .....هتلاقي 


Tenderness o 

Red and hot o 

root of lashes عند ال‎ lid margin بيبقي مكانه في ال‎ o 
لونة اصفر‎ bulge ممکن تلاقي‎ o 





* Treatment: 
= Local and systemic antibiotic 
= Hot fomentation 
" Drainage of pus 
7707777779000607 0 
squeezing اوعي تعمل‎ e 
gentle squeezing وتعمل‎ stye اللي فيا ال‎ lash هتشيل ال‎ o 
لو الحالة ماتحسنتش في خلال 3 أيام تحول الحالة الي طبيب رمد او اقرب مستشفي‎ 
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Mucopurulent conjunctivitis 
التهاب الملتحمة البكتيري‎ 


بر 
+4 


History 





Mucopurulent discharge‏ : بیقوم الصبح بيلاقي عينه معمصة ورموشه ملزقه في 


بعضها 
2 فيه dli... red eye‏ احمرت f‏ 
3. فيه aie.. eye discomfort‏ مش مريحاه f‏ 
4. بيحس ب EB sensation‏ ...........في شكشكه او حاسس برمل في عينك؟ 
5 


. ممكن colored halos around light‏ هيقولك لما بیبص علي اللمبة بيشوف الوان 
كتير 


.  يقالته.........‎ eve هتبص على ال‎ e 
pencil like و الرموش ملزقة في بعضها......‎ 
appearance 
Lid edema o 
Conjunctival edema o 


enlarged .......ممكن تبقي‎ LN هتبص على ال‎ e 


4* Examination: 





% Treatment: 
= General instructions 
" Antibiotic: 
o Topical:drops and ointment 
o Systemic: in severe cases 
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Viral Conjunctivitis 








1 كان عنده دور برد 

2 بدا یحس ب i... FB sensation‏ رمل او شكشكه في عينك ؟ 

3. فيه watery or mucoid discharge‏ ......في افرازات ؟ لونها ايه ؟ 
4 

5 


4 Examination 


e‏ هذ ال eye‏ ....... هتلاق 
o diffuse injection: bulbar and‏ 
palpepral‏ 
o lid edema‏ 
o conjunctival chemosis‏ 
o even subconj hemorrhage‏ 


o + follicles in the conj ( slit lamp ) 
€ Treatment 
= General instructions 
= Antibiotic eye drops for 2۳4 bacterial infection 
» Steroids contraindicated for fear of complications 
= Ocular decongestant 
= Artificial tears 
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4 
5 





Allergic conjunctivitis 
حساسية العين‎ 
€ History 


chic... history of aller‏ حساسية صدر ؟ في بقع بتظهر في الجلد ؟ 
ui... itching and watery discharge‏ افرازات؟ لونها ابه ؟ بتهرش في 


lige 

الموضوع بيبقي recurrent‏ وبيزيد اکتر في الصيف ومع الشمس والتراب 
die... red eye 4:‏ احمرت ؟ 

فيه sensation‏ 1]........في شكشكه او حاسس برمل فی عينك f‏ 


Examination‏ ٭ 
o diffuse redness‏ 
o lid edema‏ 





4 Treatment 
=» General instructions 
= Combined antibiotic and steroids 
a Artificial tears 
a Systemic antihistaminic 
= Combined Mast cell stabilizers and antihistaminic 


OPHTHALMOLOGY 


لما بتعرض للهواء او الشمس او 





التلیفزیون 
2 01 ... بتهرش في عينك f‏ 





dle discomfort .3‏ مش مریحاك f‏ 
(us. FB sensation .4‏ بشكشه او رمل في عينك؟ 


shutherstock.com ۶ 8 


* Examination: 





Y whitish frothy discharge at the canthi 
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* Treatment: 
= Natural tears eye drops 
= Lubricant eye ointment 
= Antihistaminic eye drops 





History:‏ و 






% Examination 
cornea and fornix ...هتلاقي أكتر مكان موجود فيه هو‎ slit lamp dy هتبص‎ o 





Treatment: refer to specialist‏ ٭٭ 
Removal of FB‏ = 


" Antibiotic eye drops and lubricant gel 
كلها‎ cornea وتلف عليه قطنة وتبدا تمسح ال‎ glass rod هتجيب‎ ..... nof embedded.» o 


لحد مال FB‏ يطلع معاك 
o‏ لو abisa... embedded‏ بال picking‏ بسرنجة انسولين 
355 











1 
- "» | "^ ۹ we" 
û 8 ا‎ | ۹ 6 
~ ا‎ 


: E. ہر و و ا‎ «a A XY Ww 

AARAWOGRARRRWOGER BERGE لٹ پا‎ 

ص eae‏ ہیں dea m aam — À à‏ مت Mame ains imam sae‏ سڈ سس 
war‏ 





81 يقولك انة وقع علي عينه أي ماده كيميائيه 


Strong acid 1‏ ٭ 
Strong alkali‏ " 
Corrosives‏ = 
Treatment: 1* aid then refer‏ & 
e‏ اول مايجيلك العيان: لو انت عارف الماده الي وقعت علي عنيه ممكن تحط ال antidote‏ 
لها 


weak acid لو وقع عليه زایااو.....هتخسل ب‎ o 
weak alkali ......هتخسل ب‎ acid لو وقع عليه‎ o 

لو مش عارف الماده ريح دماغك : لمدة 10 دقایق 
o‏ اغسل بمحلول ملح 


o‏ أو اغسل برنجر 


gle tu) e‏ تانب الرمد 











© ۱ 
هتفتح فتحة صغيره في ازازة محلول الملح او الرنجر وتبدأ تضغط عليها برفق عشان يبدا ينضف 
العين : 
ممكن تستخدم 2-1 لتر محلول ملح خصوصا في حالة ال alkaline burn‏ 

& هتحط :-benox ED‏ وتبدأ تفحص العين عشان لو فيه ulcer‏ 








etim rare cerem بعرم مره‎ teri evene 
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swelling and ecchymosis around the eye هتلاقي فيه‎ 
Normal visual acuty ° 

Normal pupil 

Normal external examination 





6 


o 





* Treatment: 
= General instructions 
» Antiedematous 
= Antibiotic eye drops 
= Analgesic antinflammatory 
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Bacterial infection 


Impetigo 





* Diagnosis: 
" us impetigo 
palm and sole وممكن تيجي ف ال‎ face and trunk المكان: بتيجي ف ال‎ o 
yellowish or لونة‎ crust بعد كده بتفرقع وتعمل‎ bullae ال 0 بتبدأ ب‎ dA Oo 
يعني مشرشر‎ circinate impetigo مايسمي‎ لمعيو.....reddish‎ brown 


= Non bollus impetigo 
children بتيجي اكتر في ال‎ ٥ 


face and trunck المكان: بتيجي في ال‎ o 


;lesion g شكل‎ o 
crust وبتفرقع وتعمل‎ vesicles on red base بتبدأ ب‎ v 


” ال crust‏ بتبقي thin‏ 
v‏ ممكن في and thigh‏ ع٥[‏ تبقي slothick‏ شلتها بتسيب مكانها ulcer‏ 


Treatment:‏ ىب 


=" Topical: 
1. Antiseptic:fusidic acid or potassium permanganate 
2. Antibiotic 


" Systemic: 
o Antibiotic: 1* generation cephalosporins is the best 
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0 


0 


9 
0 


behind ear أكتر مكان‎ 
Groin and intergluteal cleft ہ‎ 
Skin fold of obese o 
longitudinal fissure بييقي‎ :lesion شكل ال‎ e 
Painful 


intertrigo 


moist skin covered by crust هتلاقي‎ 
Red patch 


i cmi ee A by O 
AG © ا د اخ‎ L50 لب‎ 
هان صباحا ومسا‎ 


LY 








1 blood glucose 


* Treatment: 
" Analgesic 
= Topical antibiotic 
= Topical antifungal and steroid 
= Systemic antibiotic: penicillin or erythromycin 


/Bruien 400 or Catatlam 50 tab 


4 E 


3 مرات يوميا 
im or Fuciderm oint‏ 


ES 


|o 1 t 

1 ease 1 کیو‎ 
3/131] MB TA & 
a اجا‎ le 


Cy 


R/ Miconazol H or D 


R/Hibiotic or ر‎ 


R/instruction 
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angle of mouth مکانھا فین: بتبقي عند ال‎ e 







angular stomatitis 


slesion شكل ال‎ e 
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Red area و‎ 


ulcers يعني الجلد هتلاقيه متشال وعامل‎ :maceration فيها‎ ٥ 


exudation and pus ممكن تلاقي فيه‎ o 









: مين‎ à 5si Mi 
حضر نك مریض سکر ؟‎ ۰ Diabetic o 
Obese o 


مكانها فين: 

Axila o 

Sub mammary fold o 

groin o 

plaque عبارة عن‎ :lesion شكل ال‎ 
reddish brown لونھا‎ o 

scales ممكن يبقي عليها‎ oO 

itchy وبتبقي‎ o 


Angular chelitis or 
4$ Diagnosis 





Treatment: 
= Topical and systemic Antibiotic 
= Topical Antifungal 
= Topical Steroid 
٭‎ Multivitamins 





DERMATOLOGY 





% Investigation: blood glucose 

* Treatment: 
e Topical: antiseptic for 10 -14 days 
e Systemic: erythromycin 1 gm ۱ 
٭‎ Topical antifungal 
e Antihistaminic 





DOCTOR’S GUIDE 


363 


Fungal infection 





Tenia capitis 
تينيا الرأس‎ 

4 Diagnosis: 4 types 
v Scaly type: 
کیم‎ skin of scalp مكانها فين:‎ 
macule or patch :lesion شكل ال‎ 
fine grayish scales عليه‎ skin هتلاقي ال‎ o 
ممكن تتشال بسهوله وانت بتفحصة‎ hair ال‎ o 
single or multiple ممكن تبقي‎ o 





v Black dots type: 
Well defined area of hair loss 


وبيبقي فيها Multiple black dots‏ : الشعر بيقع من علي ال surface of skin‏ )535( مهمه 
جدا عشان تفرقها عن ال (alopecia‏ 





v 6: 

= Bogy painless swelling 
Discharge pus o 
(abscess بيتشال بسهوله ( مهمه جدا عشان تفرقه عن ال‎ hair ال‎ o 
ulceration ممكن يحصل فيه‎ skin ال‎ o 

= Erythematous plaque 
Red skin © 
multiple pustules وبيبقي عليها‎ o 





1 Tinan sesetie best (ene an the slm sed 
nl LAB! کیہ تیج‎ OIG TED BR BASEN: al FOS. RE AOE AAR A مط‎ ETI 
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v Favus: 
yellow crust بتبقی عباره عن‎ © 
very bad odour لو شلتها هتلاقي‎ o 





Treatment:‏ ٭٭ 


e Topical: for 8 weeks | 
o Shampooing with selenium sulphide 
o Antifungal Ketoconazole shampoo - 
o Antibiotic 
e Systemic: for 6 weeks 
v Antifungal griseofulvin: 12.5 mg/kg/day 
v Antibiotic 
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Tenia pedis 


تينيا القدم 


¢ Diagnosis 
وخصوصالو مريض سكر‎ male بتيجي أكثر فی مین: ال‎ * 


Contact with water o‏ .........رجلك في الميه كتير ؟ 


f ...............رجلك بتعرق كتير‎ Hyperhydrosis o 
سی لٹلیس جزم ضیقه ؟‎ Tight shoes o 


= شکل ال Jesion‏ 


© بيجى فين: في ال cleft of toes‏ 

skin هتلاقي ال‎ :lesion شكل ال‎ o 
fissures وفیه‎ Macerated v 
Moist and white v 

Bad odor "v 


o Interdigital type: 





o Scaly hyperkeratosis 
sole بيجي فين: في ال‎ O 
scales هتلاقي‎ :lesion شكل ال‎ o 

White ۷ 

Thin or thick v 


o Vesiculobullous 
sole بيجي فين: في ال‎ © 


vesicles or bullae هتلاقي‎ :lesion شكل ال‎ o 
crust بعد شوية هتفرقع وتعمل‎ v 
dorsum of foot ممکن توصل ال‎ 7 





€ Treatment: 
= Topical:Tincture iodine 1-2 ۸ 
= Systemic: antifungal only in severe cases 
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Tenia barbae 


تينيا اللحیة 
Diagnosis:‏ * 
59 بتیجی أكتر فی مين: بتيجي ف ال male‏ وخصوصا لو في contact with animals‏ 
m‏ مكانها فين: في منطقة الشنب والدقن 
س شكل ال slesion‏ 
o Area ofred skin‏ 


o Area of hair loss 
o Usually not associated with pain or itching 





€ Treatment: 
= Topical antifungal 
" Systemic antifungal in severe cases 
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Tenia corporis or circinata 


الثينيا الحلقية 


4 Diagnosis: 
hairless skin مکانها فين: بتيجي في ال‎ e 
Trunk o 
Dorsum of hand and forearm o 
face o 


rounded plaque شکل ال 0 عبارة عن‎ e 
raised red edge لها‎ 


vesicles or papules or pustules lle بييقي‎ 
scales ممكن يبقي عليها‎ 
tenia circinata ......clear center نقطة ان بيبقي لها‎ aa! 


العيان بيجي يشتكي من itching‏ 













o 0 00 9 


Tenia circinata Pytriasis versicolor 


KE a ھا کک‎ + t < y^ y 
179 i یریک وٹ‎ A 4 $4 


8 VY Chi 






central area of healing 
بتبقي‎ red vesicles الحرف عباره عن‎ 
عن الجلد‎ elevated 


۰ 
8 را وس عامس بطر از 
سنن Ker 3 A | Aui‏ 
بھی سا we‏ مسر د wi Ws B EVI.‏ 
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4^ Treatment: 
= Topical anti fungal 
= Systemic antifungal 
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تينيا الفخذ 
Diagnosis:‏ * 
e‏ بتیجی أكتر فی مين: في ال male‏ 
5 مکاٹھا فين: 
o‏ بتاخد ال groin‏ وتمتد thigh J‏ 
و ممکن توصل لل buttock or back or lower abdomen‏ 
o‏ شكل well defined plaque i» lesion J!‏ 
o‏ لها raised edge‏ (ودا مهم las‏ عشان تفرقها عن التسلخات ( 
vesicles or pustules ee o‏ 


م واخده شکل نص قرص acre form....‏ 
و بيبقي severe itching Ule‏ 








4+ Treatment: 
" Topical antifungal. 
٭‎ Systemic antifungal 
=  Antihistaminic 


E i 


uda iei ہ‎ Y 
۱۳ - e 
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Oncomycosis 


فطريات الأظافر 





Diagnosis |‏ * 
e‏ بئيجي اکتر في مين: في الأشخاص اللي بيتعرضوا للماء فترات طويله زي الناس اللي بيشتغلوا 
e‏ مکانها فين: بتبتدي في ال lateral border or free edge‏ 
© شکل ال slesion‏ 
o‏ هتلاقي ال yellow or brown leis! :edge‏ 


o‏ ال nail‏ بدأ يتخن من تحت 
o‏ ال nail‏ هتلاقي عليه as s... white powder‏ الاطراف تتكسر 








* Investigation: 
" Blood glucose 
= CBC 
* Treatment: better to refer to specialist 
e Topical antifungal 
e Systemic anti fungal: Itraconazole 
Y Finger nail for 6 weeks 
7 Toe nail for 12 weeks 
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Pytriasis or tenia versicolor 





4+ Diagnosis 
بتیجی أكتر فی مين: بتيجي اكتر في الصيف بسبب الحر والعرق وبتزيد مع‎ e 


f ۷۲[(].....عندك سكر‎ o 
Malnutrition o 
كورتيزون ؟‎ aA... Steroid intake o 


Bad hygiene o 
ae ۱ T 5 

Back of neck o 

Trunk o 

limbs o 


patch or macule بتبقي‎ :lesion شكل ال‎ o 

white بتبقي‎ ....Hypopigmented 

brown بتبقي‎ ....Hyperpigmented 

small and multiple بتبقي‎ 

ممكن تبقي erythematous‏ 

itching معاها‎ 

العيان هيقولك بتختفي لوحدها في الشتا وبتيجي أكتر في الصيف 





ooo ow old 


Petriasis alba 


| بتيجي اكتر في ال children‏ بتيجي اكتر في ال adult‏ 





Large‏ ه Small‏ ه 
o Multiple o Few‏ 
o Well defined o Ill defined‏ 


4+ Treatment: 
= Systemic: Fluconazole 150 mg (the best antifungal) 
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= Topical: 
o selenium sulphide shampoo 
o topical antifungal 
¥ small area:topical cream for 2 weaks 
Y large area:topical shampoo for 4 weaks 


R/Dermatin or MK 





€ Diagnosis 


infant and new born بتیجی اکتر فی مين: في ال‎ e 
diaper area مكانها فين: في‎ e 

slesion شكل ال‎ e 

Erythema with sharp border 

Maceration 

papules and vesicles ممكن تلاقي‎ 


diaper rash ودي بتفرقها عن ال‎ Depth of flexures affected 


0 
0 
0 
0 





* Treatment: 
o Topical Soothing agent 


o Topical Antifungal: Nystatin creams or powders 
o Topical Steroids 
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e Antibiotic 
infection یزود ال‎ ....... normal skin flora بیموت ال‎ 
e Steroids 
systemic absorption وبيحصله‎ skin atrophy ders لانه‎ 





Nappy rash or diaper rash 
الطفح الجلدي للحفاضات‎ 


Diagnosis 
prolonged contact نتيجة ال‎ infant and new born بتيجي اكتر في مين: في ال‎ e 
with urine 

diaper area مکانها فين: في‎ o 
slesion شكل ال‎ e 

Erythema with sharp border o 

Maceration o 
d vesicles ممكن تلاقي‎ o 


L VA UT CS D» MUE IL al 






papules an 











* Treatment: as napkin dermatitis 
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Viral infection 


Oral herpes simplex 





a 9) all Menses ©‏ كانت عندك الفتره اللي فاتت ؟ 

© 50655........في أي مشاكل نفسيه ؟ 

.......Fever and common cold ©‏ كان عندك دور برد ؟ 
e‏ مكانها فین: 

0 بيجي اکتر في ال lips and face‏ 

ه ممكن حول العين وال hand‏ 
e‏ شكل ال Jesion‏ بيبقي عبارة عن grouped vesicle‏ 

On erythematous base o 

fluid الأول بتبقي مليانه‎ ٥ 

0 بعد يومين بتفرقع وتعمل crust‏ 

mild pain cles بيبقي‎ 0 








; ۱ ۱ vu 
vw wan 1 ^ | " : <b * y^ R 4 
A ae ^ a. 2 m X ` ta ١ m) Aet 4 " EAE! A 7 7 à. 5 1 ` أله‎ 3 
eR CURT EIU BEG DU Di JICA Ca (9 و‎ E LPL 
et aman ammi ےڈ‎ cem a بح‎ ome سد‎ ta at سے سڈ‎ | NR سیا‎ mal ttt tts جب سے سم کسی‎ wee ری‎ SNe 
-- سم‎ - - n> 


Impetigo Herpes simplex 


شكل ال «lesion‏ | بيبقي عبارة عن grouped‏ بتبدي ب bullae‏ بعد كده بتفرقع 
vesicle‏ وتعمل crust‏ لونة 
yellowish or reddish brown | On erythematous base  *‏ 
m‏ بعد يومين بتفرقع وتعمل crust‏ 
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€ Treatment: 


= Topical 
o Drying antiseptic lotion: in vesiclular stage 
¥ Potassium permenganate 1/8000 
o Antiviral: acyclovir cream 
o Topical Anesthetic 


= Systemic 


o Analgesic antipyretic 
o In severe cases: Acyclovir 





oy, - 
i 1 7 
Ne AA ^ PX 
S aema Ms aw بد سا اپ جاک‎ 


* Diagnosis: 


بتیجی اکتر في مين: بتيجي اكتر في الاطفال 





بتبتدي في ال face,trunk and neck‏ وبعد كده تاخد الأطراف 


m‏ هتقولك الطفل سخن ومصدع ومش بياكل بقاله يومين 





Qo © O O OQ 


بتبقي yr‏ ه عن vesicles‏ ملیانه fluid‏ 
بتفرقع وتعمل brownish crust‏ 

وبتختفي تماما بدون ماتسيب أي scar‏ 
بتبقي painfull‏ ومعاها fever‏ 

بيبقي معاها itching‏ 
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Topical antibiotic 
Topical antiviral 
Antihistaminic 
Soothing agent 
Systemic antibiotic: if associated with 27“ bacterial infection 








* Treatement: 


e e o 9 


* Diagnosis: 


e‏ بنیجی iS!‏ امني: 
Fever‏ 
Trauma‏ 
Low immunity‏ 
e‏ مکانها فين: بتاخد ال distribution of sensory nerve‏ وبتبقي علي ناحية واحده 
o‏ شكل ال 9100ع...هتلاقي grouped vesicles‏ 
On erythematous base o‏ 
o‏ غالبا بتنشف بدون مايحصلها rupture‏ 
Very painful o‏ : العيان هيقولك بيحس بلسعة او كهربا زي الكرباج 
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** Treatment: better to refer to specialist 
= Topical 
o Drying antiseptic lotion: in vesiclular stage 
V Potassium permenganate 1/8000 
o Anesthetic 
o Antibiotic 
o Antiviral: if vesicles less than 3 days 
= Systemic: 
o Antitiotic 
o Acyclovir 800 mg/5 hours for 7 days 
= For pain: 
o Analgesic 


o Carbamazepine 
o Gabapentin to prevent post herpitic neuralgia 
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e LÀ 





Parasitic infection 


الجرب 


4 Diagnosis 
بتیجی اکتر فی مين : في المساجين او لو حد في البيت مصاب بسبب‎ e 
o Poor hygeine 
o Overcrowding 


v Upper limb: between fingers, wrist and medial aspect of forearm 
v Trunk: breast in female, lower abdomen and buttocks 
Y Lower limb: medial aspect of thigh 
diagnostic sign مش هتلاقية فين:‎ o 
۷ Head and neck 
v Palm and soles 
۷ Upper back 
العيان هيشتكي من: 8 العيان هيقولك ان الهرش بيزيد اكتر بالليل ومش بيخلي العيان‎ 
ينام‎ 
burrows عباره عن‎ :lesion شكل ال‎ e 
عاليه عن الجلد طولها 1.5-0.5 سم‎ aia o 
scratch marks or papules ممكن تلاقي‎ 0 





€ Treatment: 
= General instructions 
= Anti scabies soap 
" Topical: one drug 
1. Sulpher perciptate oint 
o Children 5 % 
o Adult 10% 
2. Benzyl benzoate emulsion 25 % 
3. Permethrin cream 5 % 
4. Ivermectin 
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" Systemic: 
1. Antihistaminic 
2. Antibiotic 
3. Anthelminthic: ivermectin (very effective) 





> ivermectin: 


ممنوع في الاطفال اقل من 15 كجم 
Beall dig sas‏ ولاز ناحه 
e‏ بيعمل: 


1. Nausea and vomiting 
2. Convulsion and neurotoxicity 
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Pediculosis 


الفمل 





# Diagnosis 
preschool and school girls في ال‎ o 
Low class o 
scalp غالبا في ال‎ .1 
axilla and groin or eye lashes ممكن في ال‎ 2 
slesion J! شكل‎ e 
بتبقي لازقة بقوة ودي تقدر‎ firmly attached to hair by cement بتبقي‎ nits هتلاقي‎ v 
( تميزها عن القشره العادية‎ 
وممكن الام تقولك في قمل في راسه‎ itching بيبقي معاها_‎ V 
© dius lice ممكن تشوف ال‎ v 





& Treatment: 


1. Topical anti pediculosis: contraindicated if there is inflammation 
e Acetic acid 3 % or Permethrin 2.5 % 
e Malathiontpermethrin 


2. Antihistaminic 
3. Antiseptic shampoo 
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Pityriasis rosea 
النخالة الوردية‎ 
€ Diagnosis 

e‏ بتیجی أكتر امتی: 

ه في فصل الصيف او الخريف نتيجة حساسية من بعض الحاجات زي الصابون والمية السخنة 

o‏ في سن 40-15 سنة وبتختفي بعد شهرين غالبا 
٭ مكانها فين: بتبتدي Lala‏ علي ناحيه واحده من ال trunk parallel to ribs‏ 
e‏ شكل ال slesion‏ 

و بتبتدي ب patch‏ 621210 : العيان بيهرش فيها وبتبقي عبارة عن 3 مناطق 

red بتبقي‎ ........Peripheral o 

Clear بتبقي‎ ..........Central o 

scales kde (i5... Intermediate o 


2 








Treatment:‏ ىت 


= Topical 
o Soothing agent 


o Steroids for 7 days 
٭‎ Systemic: oral antihistaminic 
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Eczema or allergic dermatitis 


حساسية الجلد او الأكزيما 





¢ Diagnosis 
Itching due to histamine 
Erythema and edema due to VD 
Vesicles 
In chronic dermatitis: increased skin thickness (pathognomonic) 
Y  Accentuated skin creases 
¥ Skin fissures 
من العيان_كويس وتسأله عن السبب ؟‎ History لازم تاخد‎ e 
عندك حساسية ؟‎ © 
بتشتغل ايه ؟‎ © 
كنت لابسه ساعة او سلسه او غويشه او اتعرضتي لماده معينه ؟‎ © 


© Types if eczema 
1. Contact dermatitis 


dermatitis بين الجلد وبين أي مادة فحصل منها‎ contact daa العيان هيقولك: ان‎ e 
كويس وتسأل العيان بيشتغل ايه وهل بيتعرض لماده معينه‎ history أنواعهم: مهم جدا تاخد‎ ə 
بشكل مستمر لان دا هيساعدك في التشخیص‎ 


O O 0‏ تن 






© ممكن يقولك: بلبسها بقالي كتير ومحصلش أي aala‏ | 
0 ( مش شرط انها تحصل من اول لبسه) | 
Erythema and edema |‏ 7 | 
Well defined erosions and crust |‏ ¥ | 
Y May be vesicles‏ | 
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| ودي بتحصل مع استك الملابس خصوصا لو ضيق | 
e|‏ ممکن یگون العیان وى الملایس دي من‌زمان ‏ . | 


ومحصلش dale‏ منها يبقي غالبا ان الملابس دي ۱ 
اتغسلت بمنظف جديد عندة منه حساسية 


٠ه‏ بيبقي في مكان الأستك بالظبط 
Dia ٠‏ 


Y Erythema and edema 
Y Vesicles 











| دي بتحصل من المية و المنظفات عموما وبتبقي کت‎ e 

. كيميائيه‎ al sal بتحصل برضه مع أي شخص بيتعرض‎ e 

۱ ممكن تأذي الجلد زي الميكانيكي او عامل البناء بسبب . 
زیت العربیات او الاسمنت 

° e 


.*Y desquamation & lichenification 
| ۷ plaque like erythema, scaling 





EPERE عع و في الأشخاص الي‎ "un 
contact of saliva with lips 4223 كتير‎ | 





Y Dry lips 
Y Excoriation 
| B ec 








cune pm penam 9 | 

الصنادل او الشراب او الجوانتي 

e‏ بتبقي موجوده في الأماكن الي فيه 

. direct contact with skin | 

"و لو بصيت بين الأصابع هتلاقيها OY normal‏ | 
مفيش contact‏ بينها وبين المواد دي 















e 


e Diffuse Pattern with scales 
| Edema and erythema 


BY MAT LE lcs niis a GONE NUS EI ذا‎ 2 a جو‎ Shan eer 
0 3 1 


e‏ مضل سم مراد الس تکلمہ في لويم 


| Nonum cal drug 


irri Rm 7‏ 
مرهم غسول او eye‏ 
e‏ قبل ما أي مریض يستخدم أي topical drug‏ لازم 
يتجرب علي جزء مش باين من الجسم عشان لو 
حصل أي reaction‏ 


سس سور رس مه 


2. Discoid eczema 


e‏ شكلال .......lesion‏ هتلاقي coin shaped‏ في ال 
o Extensor surface of extremities‏ 
o Buttocks‏ 


o Back 
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3. Stasis eczema 


varicose veins ودى بتبقی في النا س اللي عندھم‎ e 








4. Asteatotic dermatitis 


e‏ بتحصل اکتر مع الناس اللي بتتوضي ومش بتنشف ايديها او رجليها 





5. Dystrophic dermatitis: 
vesicles ه عبارة عن‎ 





6. Seborrheaic dermatitis 


nasolabial fold بتیجی فين: في منطقة ال‎ e 
‘lesion شكل ال‎ e 
Greasy lesion o 


Red, scaly lesion o 
Crusts o 
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7. Atopic dermatitis: 
بیبقی معاها‎ e 
o Family history 
o History of allergic diseases: 
v Allergic rhinitis بيجيله برد بشكل متكرر وفي رشح بشكل مستمر؟‎ 
V Asthma عنده حساسية علي صدره وماشي علي بخاخات؟‎ 
موز-فراولة-خو خ-شيكو لاتةسمك-بيض‎ Diet © 
اخد بنسلين‎ Drug o 
دور برد او التهابات في الحلق‎ Baie كان‎ Infection o 


" è 
5 F * 
a 


al picture 


r 






ال Childhood adult‏ 
بتیجی اكتر فين: في ال eczema cubital fossa‏ 


۷ Severe Itching 

v Edema and erythema 
v Excoriation 

¥ Vesicles 





۷ سس‎ :NNENMEMMEuuu—u«————————- A EE E E E Emm me M EE ہہ سس مسو سوس‎ 


¢ Treatment of all types of dermatitis 


= Topical steroids for 7 days only 
= Antihistaminic 


= Topical soothing agent 
= Topical antibiotic: if associated with infection or skin injury 


a Topical keratolytic if associated with increased skin thickness 
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"TT 3a 10. ويستني‎ "m هیحط اللوشن‎ e 
بعد كده يحط المرهم او الكريم لانه بياخد وقت أطول علي الجلد‎ 6 


y. db. 
1 ©». ب‎ ١ 
مر 4 م‎ 


tn: 6 
tC pic 8 





2 finos of اهم سس‎ .1 


e Steroid for inflammation 
e Soothing agent for itching | 
لو العيان بيشتكي انه بيهرش كتير:‎ .2 
وخصوصا في الأطفال‎ systemic antihistaminic هتكتب‎ e 
skin injury and infection ٭ هتنبه علي العيان انه يقص ضوافره لانها هتعمل‎ 
٭ لو خلاص يعني مش قادر يبقي بضهر ايده‎ 
soothing agent ممنوع تکتب‎ :dermatitis associated with infection لو لقيت‎ .3 
تاثیر المضاد الحيوي‎ Jis barrier لانه بيشتغل ك‎ 
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URTICARIA 
Diagnosis: 
بتيجى اکثر فی امتی: لما الشخص يتعرض ل‎ e 
أكل معين فراولةموز-سمك-خوخ‎ ...... 106651886 o 
penicillin or sulpha .......أدویة زي ال‎ Injectants o 


o‏ 109180.....اتربھ او برفانات 
Toxin o‏ .........تعرض لفرصة dadai‏ 


Mucous membranes o 
wheel بنکرن في شكل‎ Jesion شكل ال‎ e 
Erythematous Elevated Edematous lesion o 
generalized or localized ممکن تبقي‎ o 
بتيجي وتروح لوحدها‎ transient بتبقي‎ 0 
itching وبيبقي معاها‎ © 








4+ Investigations: if there is no cause 
" CBC and RBS 
« Stool analysis 
= Liver and renal function tests 


“ Treatment: 
= ‘Topical steroids for 7 days only 
"  Antihistaminic: topical and systemic 
٭‎ Topical soothing agent 
= In resistant cases: systemic steroid or mast cell atabilizer 


= Ifthere is angioedema: see treatment of anaphylaxis 


Cw Calam 5 1 
VI ا ۱۰ب‎ 





DERMATOLOGY 


-apular urticaria 





& Diagnosis 
کی الأطفال او الكبار اللي عندهم حساسية‎ siga اکثر کي‎ cadi 
بتظهر مع قرص الناموس او الحشرات الموجودة في فرش السریر‎ 1 
مکانها فين: في الأطراف سواء في الايد والرجل والأماكن المعرضه لقرص الناموس‎ 
و الحشر ات,‎ 
itchy papules عباره عن‎ :lesion شکل ال‎ 
similar causes اسال عن ال‎ 
]1(16........عنده حساسية من دوا او اكل معين ..غالبا هتقولك لا‎ or drugs © 
face بتظهر الأول في ال‎ بوبحلا........€hicken‎ pox o 





E 





“% Treatment: 
1. Topical Steroids 
2. Soothing agent 
3. Antihistaminic 
4. General instructions 
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slesion شكل ال‎ e 
بتتقفل ويبدأ‎ hair follicle JI) white or black head له‎ ..4:::Comedones o 
(accumulation of sebum da~ 
papules فتلاقی........‎ Popular acne o 
pustules هتلاقي........‎ Pustular o 





Treatment: mild to moderate cases (severe cases refer to specialist ) 
1. Treatment of papular acne 

General instructions 

Topical keratolytic: Tretinoin 

Topical Acne Soap 

Multivitamins 








2. Treatment of pustular acne 


General instructions: as before 


e Topical Antibiotic: Erythromycin-*zinc 
e Systemic Antibiotic 
e Acne Soap 


Fo بر میں‎ die لجسو سه .478 & رح‎ 
٦ | dc ہے‎ Farsh 
1 he 3 ۴ 1۰ bad اكت‎ pi E f £ 


BOTT 
Ba | ment 
UU C, RA wm wes CERNWV/ RET 


€ و ہیں ساب پا و topical‏ طول | 
€ سس MIN‏ الأول ب topical antibiotic‏ 








e‏ استعمالها: 
e‏ اول يوم: يوضع لمدة 10 دقائق علي الوجة ثم يتم غسل الوجه بالماء 
e‏ تاني يوم: يوضع لمدة 15 دقيقة علي الوجة ثم يتم غسل الوجه بالماء 
ه تالت يوم: يوضع لمدة 20 دقيقة علي الوجة ثم يتم غسل الوجه بالماء وهكذا يوميا الي ان 
تصل الي 30 دقيقه علي الوجه 
© تركيزها: 
o‏ هتبدا مع المريض بتركيز: % 0.025 
o‏ لو اتحسن: هتكمل عليه 
DE ٠‏ — 
a‏ ت هامه 
E‏ _ وہہ الصابون او الكريم 
2 يفضل يبقي في فاصل بين الصابون والكريم علي الأقل ساعه 
3. في حالة تقشير الوجه من الممكن استعمال كريم مرطب مثل panthenol cream‏ 
4. يتم متابعه العلاج شهريا لمعرفة درجة استجابة المريض للعلاج 


390 





Sweat or nile rash 


Diagnosis ۱‏ 4 
a‏ س اگثر فى هبن: في الناس الي بتعرق كتير وبتيجي اکتر في فصل الصيف 





% Treatment: 
1. General instruction 


2. Soothing agent 
3. Antihistaminic 
4. Antiseptic soap 
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Pytriasis alba 
النخالة البيضاء‎ 
4 Diagnosis 


f rios OME. M سک‎ infestation 
Vitamin DE. 


> 
o 
وس‎ 
06 
a 
A € Wm 


+ + 4 وب ه 


E 
3 
> 
5 
3 
© 


© + + 6 :+ و 


exposure .5‏ 511.....بيتعرض للشمس كتير f‏ 
^ مكانها فین: اکتر مکان في ال face‏ 
e‏ شکل ال ilesion‏ 
¥ لونها white‏ 
۷ وبيبقي عليها :scales‏ لازم عدسة مكبره عشان تعرف تشوفها 
v‏ بتبقي dry‏ وشكلها oval or rounded‏ 
v‏ بتبقي few and large in size‏ 





* Investigation 
e CBC 


e Stool analysis 
% Treatment: 
e Treatment of the cause 
e Mild Steroid 
e Vitamin and iron 








 SVTTl LUN / سود : کک‎ í ۱ 

men i ur E, d E 7 , = | 

1 ES ا‎ Tak. و‎ Aw i 

Re Ti ای‎ RG ed OR MA ا‎ al : v P 

A‏ معلقة و حده یو ميا لمدة شهرير 

A Ax ۱ اٹ‎ PS Y 8 SES bo | 

: : ۴ ery : ميحد‎ | 

EY d. د‎ NONE و( دیو‎ E E] MENT SI ۲ M 1 i 
b ed Duis 1 Kee 7 ل‎ | 35 Ec d 

ERU |‏ * پا یت ا 5 7 1 K‏ 
| 


6 لو في ديدان او انيميا لازم تتعالج 


be ۱ z | ۳ ممنوع التعرض‎ Oo 
| | = | 
| الاهتمام بتغذية الطفل‎ o | 
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Warts and verruca 





عين السمكة والسنط 





Diagnosis‏ ه 
© العبان هيقولك في حاجه ناشفه طلعت في صوابعي اوفي رجلي عين سمكة 








* Treatment 
1. Chemical cautery 
2. Drugs improve immune system 
3. Inresistant cases: cryocautery or 
electrocautery by specialist 


Pseudofolliculitis 





* Diagnosis 
الحلاقة‎ male بتیجی في ال‎ 
مکانها فين: في منطقة الدقن والشنب‎ e 
pus وممكن يكون جواه‎ red nodules عباره عن‎ :lesion شكل ال‎ o 


«* Treatment: 


1. General instructions 
2. Topical antibiotic and steroid 
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DERMATOLOGY 


Hair falling 





* Diagnosis 


$ ; 
Local‏ = 
شعرك في قمل ؟ Pediculosis‏ .1 
شعرك في قشرة ؟ Dandruff‏ .2 
Impetigo‏ .3 
Piedra‏ .4 
Systemic‏ = 


عندك انيميا ؟ Anemia‏ .1 
حضرتك حامل ؟ Pregnancy‏ .2 
حضرتك بترضعي ؟ Lactation‏ .3 
.3 





في أي ضغوط او مشاكل نفسيه ؟ Stress‏ 
كان في سخونيه او أي مشكله صحيه الفتره اللي فاتت ؟ Fever‏ 
e‏ شكل ال ‘lesion‏ العيانه هتقولك انها بتلاقي علي السرير او لما بتسرح اکتر من 100 شعره 


* Investigation 
= CBC 
* Treatment: 
e TTT of the cause 
e Hair tonic 
e Vitamins 
Shampoo 
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Drug eruption 


e‏ بتيجي اكتر في مين: في الأشخاص الي عندهم حساسيه من بعض الادويه 
e‏ شكل ال :lesion‏ هتلاقي skin rash‏ 
e‏ بيبقي معاه: 


* Diagnosis 


Fever 

Itching 

Dyspnea and weezes 
Runny nose 





l. Antihistaminic 


2. Steroid in severe cases with gradual withdrawal 
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O 0. o 


0 


Treatment:‏ ىب 


Topical steroid 


Systemic‏ ٭ 
























1 
2 
5 
A 





الصلع الوراثي 
Diagnosis‏ % 


8 م...... عندك انيميا ؟ 


å... Renal‏ مشاكل في الكلي؟ 
Hepatic‏ ..... في مشاكل في الكبد؟ 


Malnutrition 








oeren 


.في مشاكل في التغذية ؟ 
0 0 
e CBC‏ 
e Renal functions‏ 
e Liver functions‏ 
Treatment‏ *4 
Topical steroid‏ .1 
Topical shampoo for hair nutrition‏ .2 
Topical Minoxidil‏ .3 
e For male 5%‏ 
e For female 2 96‏ 
Vitamins‏ .4 
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* Diagnosis 
شكل ال 169101 :عبارة عن قشرة ممكن تبقي بيضا او سودة ملزقة علي أطراف الشعر او في‎ » 


فروة الرأس بسبب بعض الفطريات وتسبب تقصفه وسقوطه 


* Treatment: 
e Topical antifungal 
e Systemic antifungal: in severe cases 





History ۱‏ * 
e‏ العیانه هتقولك فيه خطوط حمرا وبیضا یادکتور ظهرت لها وهي حامل او بعد انقاص الوزن 






“¢ Treatment 


* History 
العيانه هتقولك: دايما يادكتور تحت عيني والمنطقه اللي حول العين سوده وغامقه عن بقية‎ e 


v‏ بتسهر كتير ؟ بتشرب قهوه كتير ؟ 
7 بتقعد فتره طويله قدام الكمبيوتر ؟ 
v‏ في أي مشاكل في النظر؟ 

v‏ عندك انیمیا؟ 





DERMATOLOGY 


Investigation: CBC‏ ونه 
Treatment‏ ٭٭ 





* 


History‏ يه 
© العيان هيقولك كان عندي حب شباب وخف بس لسه سايب علامه في وشي او منطقة غامقة 
شويه عن بقية البشره 





¢ Treatment 


© العیان هیقولك ان شعره ملیان قشره مش بتروح 


<% Treatment 
e Topical antifungal shampoo 
e Systemic antifungal: if severe 
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PEDIATRIC DRUGS 


Antimicrobial drugs 
ANTIBIOTICS 





ودا بيبقي تأثيرها ضعيف لأن ال nucleous‏ لسه موجوده فبتتحول الي Spores‏ ويحصل 
recurrent of infections‏ 
مين هما العجمو عات دي: 

1, 5 
2. 255 





b on r r. 1 AO 05201 111 nes 
وبالتالي مش ےڈ‎ ٥ ودا بيبقي تأثيرها قوي لأنها بتوقف تصنيع البروتينات داخل ال‎ 
recurrent of infections 


مين هما المجموعات دي: 


1. Aminoglycosides 
2. Macrolides 


سلا 2ے كيو ى المضاد الحيوي بيتكتب فقط في حالات ال bacterial‏ 
ee‏ .طب ايه یه الاعراض اللي تقول ان في bacterial infection‏ 





" Fever 
أكتر من يومين‎ fever لو‎ o 
من 3 شهور‎ Jil في طفل‎ fever لو‎ o 
" Activi 
الأم هتقو لك الطفل حرکته قلت عن | لطبيعي‎ 
" Appetite 


o‏ الطفل لو بیرضع: الأم هتقولك ال suckling power‏ بتاعة ضعيف 


" Appearance 


الطفل شكله toxic‏ 





x‏ لازم تبقي عارف المضاد الحيوي: اللي هتكتبه بيشتغل علي gram positive‏ ولا علي 
gram negative‏ ولا علي الاتنين 

eram positive or gram negative لازم تبقي عارف المرض ده سببه:‎ m 
bacteriaa 
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m‏ البكتيريا بتتقسم الي 3 مجموعات 
e Gram 00 bacteria: staph-strept-pneumococci‏ 





pseudomonas‏ ) ولد لا 


e Atypical bacteria: mycoplasma-chlamydia 
روا ني‎ oda ه الأمراض بتنقسم‎ 





و 
tonsillitis‏ 
sinusitis‏ 
bronchitis‏ 
otitis media‏ 
skin infections.‏ 


ws MA عر‎ US B3 ps 





M ne 
2. Typhoid 
4, UL 

4. GE 


b م ارم صاذ‎ Cis 


یگ 4 aj‏ 5 1 سیا دیا "TM‏ 





Duration‏ ٭ 
form‏ 
Frequency‏ 
e Dose‏ 
Route‏ 
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ههد الماد الجيوى كذ SAY‏ لازم تنبه علي الام تكمل الكورس علي الأقل 5 أيام ولو الطفل 
تصن قم ورس با n‏ 








d. P Teu: nS ox p OM x RE 7 LUE بیس‎ de 


2. UTI 2. Gastroenteritis 2. sinusitis 
3. typhoid fever 3. tonsilLitis 3. broncHitis 


4. Otitis Externa 





ن اجه« اتلحيووق: المضاد الحيوي ممكن يكون بيتاخد oral or injection‏ 


o Alloral antibiotic are suspension 
o Allinjection antibiotic are vial 
؟‎ oral 335 اللي‎ el ايه أشكال الدو‎ e 
1. Suspension 
ودا بيبقي عباره عن بودره وبيبقي معاها ميه الام بتحط المية عند مستوي معين في الازازة‎ 7 


وترجها كويس 





2. Syrup 

7 عبارة عن دواء بيبقي جاهز للشرب علي طول 
Drops‏ .3 
Tab_‏ .4 

e‏ ايه أشكال الدو 2 اللي تیاهن injection‏ ؟ 
Vial‏ .1 


v‏ اي حقن لها کونشة او غل بانب 

v‏ بتبقي عباره عن بودرة: بتتحل ا سرت او رنجر 
° لو هتدیها عضل: قلل كمية المذیب 3 سم 
۶ لو هتديها وريد: زود كمية المذيب بجعي 5 أو 10 سم كك 

7 معظم الفيال: ممكن تتقسم علي مرتين في اليوم ماعدا ال i$) penicillin.‏ اتفضل حاجه في 
الفيال هتترمي) 









ii أي حقن‎ Y 


بعض ال exceptions‏ 
لو حقن...... يبقي كل 12 ساعه عضل او وريد 
e‏ لو شراب...... يبقي كل 8 ساعات بالفم 
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م دی یرتم نی ای فيهم: 


3 e) ايه دو‎ Peri 





كل § سم من الدواء ................ فيهم500مجم 
يعني ايا .© 0 مجم: يعني كل SS‏ سم من ed gall‏ .............. فیهم 1000 مجم 
«e‏ کی ايه فايدة انی ۱ اع ral‏ الدواء: 


ه لو تاخد بالك ان ال 5 سم ثابتين انما اللي بيزيد تركيز الدواء 
e‏ يبقي الطفل لوهكتبله دواء تركيزه 250 مثلا اكيد الجرعه اللي هياخدها هتبقي أكبر من الدواء 


اللي تركيزه 500 
© عشان كده مهم جدا تبقي عارف تركيز الدواء الي هتكتبه بحيث يوصلك للجرعه المناسبه 
للطفل حسب الوزن 


© طب ازاي_هنحسب جر عة الدواء لازم يبقى معاك 3 حاجات 
1. وزن الطفل (اوزن الطفل -اسال أمهماحسبه علي حسب سنه) 

الطفل عند الولاده...... غالبا 3 كجم 

اول اربع شهور........ بیژید % کجم كل شهر 

تاني اربع شهور....... بيزيد % كجم کل شهر 

تالت اربع شهور....... بيزيد V,‏ كجم كل شهر 

بعد سنتين... الوزن = السن ×2+(8) 

2. جرعة المضاد الحيوي ف اليوم: قاعدة معظم المضادات الحيويه بتتاخد بتركيز 50- 
0 مجم/کجم في اليوم (ماعدا بعض ال (exceptions‏ 


3. تركيز الدواء 


> OOO O ONG 


405 














PEDIATRIC DRUGS 
م هد الجر عه از ای ؟‎ 
> In suspension form 
الدواء‎ XS i + الجرعه بالسم في اليوم = (جرعة الدواء في اليوم «الوزن*5)‎ 
تركيزه 250 مجم‎ 
وزن الطفل: 10 كجم‎ " 
جرعة المضاد الحيوي:100-50 مجم/کجم‎ u 
في الیوم‎ 
500 = 50 x10 = الجرعة فى اليوم‎ in 


ss =‏ الدواء: 250 مجم: يعني كل 5 سم 





















چم 






وزن الطفل: 15 كجم 

n‏ جرعة المضاد الحيوي: 100-50 مجم/کجم 
في الیوم 

يقي الجرعة فی اليوم = 50× 15= 750 


مجم 
تركيز الدواء 600 مجم: يعني كل 5 سم فيهم 


فيهم 250 مجم من الدوا 
i utm‏ 0 مجم 

sni. la pentes‏ ° والطفل محتاج 750....يعني تقريبا 7 سم 

یم eh.‏ وہ 
° وبماان أي شراب بيتاخد غالبا 3 مرات في E‏ ویما آن اي شراب بیتاخد 3 مرات قي 

الیوم يعني 3.5 سم کل 8 ساعات الیوم يعني 2.5 سم تقریبا کل 8 ساعات 


x50)  مویلا حسب القانون الجرعه في‎ — m 


= حسب الفانون الجرعه في الیوم‎ m 
سم‎ 6.25 = 600 + (5 5 


(5x10x50)‏ + 250 يساوي 10 سم في 
اليوم 


Au A AÓO00-—(8x15x12 )‏ 
لفل وزنة 15 كجم وهتكتبل 


Siu = ۱ ru Dastic = 


ع جرعة المضاد الحيوي:40 مجم/كجم في « جرعة المضاد الحيوي:10 مجم/كجم في اليوم 


اليوم يببقي الجرعة فی الیوم-16× 160-10 مجم 
سے سے 15 40 —600 | » تركيز الدواء:200مجم: يعني كل 5 سم من 
mE‏ ۱ . الدواء فیهم 200 مجم ۱ 5 
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فل محتاج 160 مجم....يعني تقريبا 4 سم 
مره واحده في اليوم 
(5x10 ×16(‏ + 200= 4 سم 


تركيز الدواء:250 مجم: يعني كل 5 سم 
من الدواء فيهم 250 مجم 
= الطفل محتاج 600 مجم.....يعني 12 سم 
تقريبا 
يعني هياخد 4 سم كل 8 ساعات 
n‏ حسب القانون الجرعه في اليوم- 
(5x40x15)‏ + 250 = 12 سم 















۶ In injection: 


الجرعة بالسم في اليوم = (جرعة الدواء في الیوم × الوزن x‏ كم سم الحقنه اتحلت 
بيهم) + تركيز الدواء 


Aij 





Ne s 


ه جرعة المضاد الحيوي:50 مجم/كجم في 
eae‏ 
يبقي الجرعة في 900=50x18= a sil‏ 
مجم 

Cefaxone تركيز الدواء: هتشوف ال‎ m 
900 التركيز ده بحيث يكون الجرعة تقريبا‎ 
مجم في اليوم‎ 

€ يبقي الطفل هياخد Cefaxone lgm‏ 

























وزن الطفل: 10کجم 
u‏ جرعة المضاد الحيوي: 150 مجم/ کجم في 
الیوم 
- يبقي pall‏ عة في اليوم=1500=150×10 












مجم 

× تركيز الدواء: هتشوف ال Unictam‏ 
موجود منه تركيزات ايه وتدي الطفل 
التركيز ده كل 12 ساعة بحيث يكون 
الجرعة 1500 مجم في اليوم 

Unictam 750 mg يبقي الطفل هياخد‎ x 
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ista 17 عضل كل‎ Sis. 

لحساب كم سم من الحقنة الطفل هياخدها 
بفرض ان الحقنة اتحلت ب 3 سم محلول 
ملح ۱ 

لو حسبنا علي تركيز حقنه 1500 


الجرعه في اليوم = (3×150×10) + 
1500= يعني 3 سم ...هياخد 1.5 سم 


كل 12 ساعه 






حقنة عضل او وريد مره واحدة في اليوم 
لحساب كم سم من الحقنة الطفل هياخدها 
بفرض ان الحقنة اتحلت ب 4 سم محلول 






الجرعه في اليوم = )45018( 
+1000 =3.6 سم في اليوم 



























For m 





Antigr: tive notanüstapn —— تح خی‎ 
— 1.2 M.L U vial | call جرعتھ:50‎ o 
Retarpen 1.2 M.I.U vial (0 عضل فقط‎ aa/aaa 


0 

lo 

كل 4-2 أسابيع | Lastipen 1.2 M.I.U vial‏ و 
e ۱‏ 


اد مشاكله: ۱ Pencitard 1.2 M.I.U vial‏ 
Pain |‏ .]. 
۱ يتم حل الفايال ب 2 سم مخدر | 
Allergy |‏ .2 
يتم عمل اختبار الحساسية قبل . 
a‏ اس الحقنة | 


> Susp | 50-25 ه الجرعه:‎ 
o Augmentin 156,312,457 mg مجم/كجم في الیوم‎ ۱ 
o Curam 156,228 312457 mg | الشراب.. كل 8 ساعات‎ o | 
o Clavimox 156,312 mg EDS ه الحقن... وريد‎ 
o Emoxclav156,312,457 mg ساعة‎ 12 | 
o Newclav 457 mg (0 لاتستخدم قبل 9 شهور‎ ٥ 
o Hibiotic 312, 228,457,600 
mg 

» Vial 

o Augmentin 600,1200 mg 


diarrhea بتعمل‎ — — 








Amet et titm tT tenente ra ——Á—ÁÀII^ 





"© Benzathine | 


. o Magnabiotic 600,1200 mg — 


penicillin 


" Amoxicillin 
clavulanic 


الأفضل 


l 
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B. Macrolides: mainly antigram positive 


Form 





‘+ Azithromycin > Susp pdms 10 أجرعته‎ ٠ 
| ıo Zithromax 200 mg شراب فقط..... قبل الأكل بساعة‎ e 


+ + موه 











| | o Zithrokan100,200 mg | مرة واحدہ في الیوم لمدة 3 أيام‎ | 
| .o Azomycin 100mg ^ Very safe in pediatric e 
| | Xithr 200 | + ۱ | 
| |o 6 mg and penicillin allergy | 
| o Zisrocin 200 mg 100....جرعتة: یل‎ mg تركيز‎ e 
| الوزن مرة واحده يوميا‎ 
| ۷ 200....جرعتة:‎ mg ه تركيز‎ 
ل ل کا‎ CEU VV | 


C. Sulfa drugs and nitrofurantoin: mainly antigram 
negative 


torm 





.* Nitrofurantoin > Cap . جرعتة: 5 مجم/كجم في‎ 5 
o Uvaminretard100 . اليوم كل 12 ساعه‎ 
mg | لايستخدم فی حالات ال‎ © | 
o Macrofuran 50,100 | favism 
mg 
o Mepafuran 50,100 ۰ 
mg | 


1 } 
ee SENES.‏ ذخ و سوبس میس یی شس کت تک 


سب سس همرت تست يس يب 


س 
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PEDIATRIC DRUGS 


D. Cephalosporin: 
% First generation cephalosporins: mainlay antigram 
positive antistaph and some antigram negative 


Form 


= Cefadroxil  — Susp mes ph الشراب: 50-25مجم/كجم‎ 
...كل 12 ساعة‎ 


Duricef 125,250,500 mg 
Longicef 125,250 mg 
Ibidroxil 125,250,500 mg 
Biodroxil 125,250 mg 





“+ 250 generation cephalosporins: equally antigram postitve 
and negative 


Drug Form 





الشراب: 40-20 مجم/كجم کل . 
| 8 ساعات 





= Cefaclor > Susp 
o Cefaclor 125,250 mg 


o Bacticlor 125,250 mg 
o Ceclor 125,250 mg SENS... 
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DOCTOR'S GUIDE 


** 3" generation cephalosporins: mainly antigram negative 
antipseudomonal 










| جب 


Druo Form 













Claforan 250, 500,1000 mg 
Ceforan 250,500,1000,2000 


> الحقن: 100-50 مجم/كجم‎ 
O 
O 
o Cefotax 250,500,1000,2000 
Q 
0 
0 


عضل او وريد کل 12 
ساعة 


m نا‎ ٤+ 






Cefaxim 500,1000 mg 
Xorin 250,500,1000 mg 
Rametax 500,1000 mg 






|" -Cefiriazone Vial 





الحقن: 50 -100 










مجم/كجم في اليوم 250,500,1000 o Ceftriaxone‏ 

عضل او وريد مرة mg‏ 

o Cefaxone يوميا‎ Baal g 
250,500,1000,2000 mg توجد حقنة للحقن في‎ © 

o Epicephin 500,1000 mg العضل تحل في‎ 

o Triaxone 500,1000 mg lidocaine 
o Wintriaxone 500,1000 mg وحقنة للحقن في‎ O 

الوريد تحل في محلول o Xoraxon 500 mg‏ 

ملح وممنوع ان تحل 

lidocaine في‎ 

وتعطي وريد 
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E. Aminoglycosides: mainly antigram negative anti 
pseudomonas 


Drug 


TA, { 
يه‎ 


جرعتة: 15مجم /کجم في Vial‏ > 
الیوم o Amikin 100,250,500 mg‏ 
حفن عضل او وريد کل o Amikacin100,250,500‏ 
2 ساعة mg.‏ 
Nephrotoxic and‏ 

ototoxic 








e‏ الأفضل يكون عن طريق ال cultrure and sensitivity‏ خصوصا في ال 


resistent cases 
gram positive or gram negative بيعتمد على ال 395 وهل البكتيريا‎ o 
Diseases caused by gram 


positive........treated b 
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DOCTOR'S GUIDE 
قواعد هامه عند وصف أى مضاد حیوی:‎ o 


1. لا یستخدم المضاد الحيوي في حالات ال viral infections‏ 

2 لايستخدم ال injection‏ الا في ال severe cases and emergency‏ 
3. لو الطفل هياخد حقن لمدة 3 أيام لازم يكمل بشراب او أقراص من نفس العيلة 
4. لو الطفل اكتر من 30 كجم: لازم تشوف ال maximum dose of drug‏ 
5 لو في مشاكل في الكلي: يفضل استخدام 661006122006 macrolides or‏ 
6 لو في مشاكل في الكبد: ممنوع استخدام macrolides or cefoperazone‏ 


5 المضادات ا الممنو عة فى الأطفال‎ e 


SS 7 : 
o Acyclovir 5 7o 
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PEDIATRIC DRUGS 


Antifungal 





Form 


أقل من سنتين: ربع Miconazole = oral gel‏ 
معلقه كل 6 ساعات 7- o daktarin‏ | 
10 ايام o miconaz‏ 

o micazole Vy أكبر من سنتين:‎ 

معلقة کل 6 ساعات لمدة o micoban‏ 

10-7 أيا 









ANTIPYRETICS 


febrile أكتر من 37.2 يبقي‎ e 


v 


ه )43 الي لازم ga‏ له للام: 
1. الكمادات مهمة laa‏ 
2. ال antipyretics‏ مش هتشتغل لو درجة الحرارة كانت أعلي من 39 يبقي لازم الحرارة 
تنزل الأول بالكمادات 
3. الأم هتعمل كمادات للطفل ازاي او ايه الأماكن اللي هتحط عليها 
o‏ الرقبة 
و تحت الابط 
o‏ بین الفخدين 
o‏ بلاش استخدام التلج بشكل مباشر علي جسم الطفل 





2 
o‏ الكمادات 
o‏ الحقن 
o‏ اللبوس 
م او قدي نوعین محظفيق من خافض yall‏ ارة بالتبادل كل 4 ساعات 
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DOCTOR’S GUIDE 
ايه: في 3 مجموعات من‎ Í : antipyretic ه اختيارك لنوع ال‎ 


ال antipyretic‏ هتختار أي نوع علي حسب عمر الطفل 


paracetamol only..................... أول 6 شهور‎ o 

paracetamol or brufen........... من 6 شهور الي سنة‎ o 

paracetamol or brufen or Declophenac...................... اكتر من سنة‎ o 
هتدی الخافض كم مرة في اليوم ؟‎ m 


o‏ لو شراب او نقط .......يبقي کل 8 ساعات 
و لو حقن او لبوس....يبقي کل 12 acla‏ 
m‏ لمدة قد ايه ؟ 
0 7-3 أيام لحد ما حرارة الطفل تبقي طبيعيه 
م لو أكتر من أسبوع: هتبدا تدي الجرعة کل 12 ساعة فقط 
مين هما العيانين اللي نخلي بالنا منهم واحنا بنکتب أي دوا مسکن او خافض 
للحرارة: آکتر حاجه امنه للعیانین دول هي مجموعه ال paracetamol‏ 


Peptic ulcer or gastritis 

Asthma 

G6PD deficiency 

Viral infection ......... Rayes syndrome 


« لو درجة حرارة الطفل اعلي من 39 هتدي: 
different drugs of 2 different groups of 2 different routes‏ 2 
بالتبادل كل 4 ساعات:بس خلي بالك لازم يكون ال paracetamol‏ واحد من المجموعة دي 
o‏ يعني paracetomol with diclophenac‏ 
و 5 paracetamol with brufen‏ 
o‏ ممنوع تدي brufen‏ مع load on the kidney (53:5 diclophenac‏ 


لو fever with diarrhea‏ وهتکتب لبوس للطفل: 
o‏ بعد الاسهال هتديله اللبوسة لو معملش اسهال بعد 15 دقيقه يبقي حصلها absorption‏ 
م لو عمل بعدها علي طول يبقي تستخدم syrups‏ 2 


في Alla‏ ال vomiting‏ اوال :neonate‏ يفضل استخدام ال drops‏ 
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PEDIATRIC DRUGS 


"ue 
LP 
09 


Drops:for rs Cetal 5 mg/drop 
infants Pyral 5 mg/drop 
Abimol 5 mg/drop 


= Suppositories o Cetal 120 mg 
| Pyral 250 mg بعد سنة‎ 
Abimol 300 mg يفضل استخدامه‎ 





B. 61 







ay a 







2-1 نقطة /کجم/جر عة Drops 0 Flabu‏ ۳ 
كل 8-6 ساعات 


[ الوزن كل 8-6 ساء 






© Suppositories ه‎ Marcofen ped كل 12 ساعة عند‎ e» S 10/ لبوسة‎ 
100,300 اللزوم‎ 
o Ultrafen ped 0 
mg 
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PEDIATRIC DRUGS 


/۷ ۱ ] ۲6 


E‏ مهم جدا تبقی cà le‏ انها ممنوعة في حالات 


1. Acute bronchitis with productive cough 





2. Bronchial asthma 


3. History of: febrile convulsions 


النقط: نقطة/ كجم مساءا B. More than 6 month‏ 
e‏ الشراب: 1 سم / 2 كجم مساءا ) ولا الوزن) o Zyrtec drops‏ 
*أقل من سنة: 2.5 سم مساءا o Zyrtec syrup‏ 
*اكبر من سنة: 5 سم مساءا o Cetrak syrup‏ 
o Histazine drops or s‏ 
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DOCTOR’S GUIDE 








Corticosteroids 





۲ 
1 
٤ 
Bes. 


البخاخ: بختين في الفم مرتين یومیا Inhaler‏ = 
| (لایستخدم قبل 6 سنوات) 6 o‏ 
| الجلسات: 1 سم/1[0کجم +3 سم o Beclosone‏ 
محلول ملح o Beclo‏ 
o 6 |‏ 
o Pulmicort |‏ 
Neubilization solution ۱‏ " 
o Pulmicort |‏ 






o Flonase nasal spray بخة بالانف مرتين يوميا‎ 2-1 e 
o Nasocort nasal spray ه لايستخدم قبل سنتين‎ | 
o Rhinocort nasal spray | 
o Beconase nasal spray | 
o Nasonex nasal spray | 
o Flixonase nasal spray 





تركيز 5 مجم: 2 مجم/کجم في اليوم O Syrup‏ 
وتتقسم كل 8 ساعات o Predsol 5 mg/ 5ml‏ 

o Xilone 5 mg/ 5ml تركيز 0.5 مجم: 0.1 مجم/كجم في‎ 

اليوم وتتقسم كل 8 ساعات o Apidone 0.5 mg/5ml‏ 
للتسهيل: تلت الوزن كل 8 „o Phenadone 0.5mg/Sml | Slet‏ 






الجرعة: 1سم/10 کچم.... عضل Solucortef 100 mg/2ml vial‏ 


a © 
= Solu Medrol 40,100,500/2 ml mg vial او وريد كل 12 ساعة‎ 
= Epidron 8 mg/2ml amp ساعات‎ 6 JS......Solucortef e 
=  Fortecortin 8 mg/2ml baal ٭ يستخدم لمدة 3 أيام ثم شراب‎ 
٭‎ Dexamethasone 8 mg/2ml amp أيام‎ 4 

1. Acute severe asthma 

2. Acute allergy 
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PEDIATRIC DRUGS 





Drugs of respiratory system 


Nasal Decongestants 
















e Systemic: 


 Decongestant- o Actifed syrup 









| antihistaminic 

| 

Decongestant + o Babyrhino syrup | ع تدیه حالات:‎ ۱ 

antihistaminie o Rhinotus syrup — dryness ....بتعمل‎ Bronchitis © 

| + —— o Congestal syrup — ......بتعمل‎ Asthma e 
ıo Cometrex syrup bronchospasm 

| و‎ Brufen flu syrup high risk of قبل سنة.....‎ e. 

3 | ee €owulsion —— 


> أدوية ال :decongestant‏ لاتستخدم أكثر من 7 أيام: WY‏ بتعمل chemical irritation‏ وممكن 
8 
تدخل العيان في atrophic rhinits‏ 
> ممكن تكررها بعد أسبوعين 
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DOCTOR'S GUIDE 


Bronchodilators 


a) Sympathomimetic drugs 












Drug 
۱ 
i 
| 


` B. Selective B2 


| 
۱ x 





ال B2 agonist‏ الشراب: بعد سنتين: | 
لاتسخدم أكثر من o‏ 5 سم کل 8 ساعات o Salbovent‏ .| 
أسبوعين عشان ه البخاخ: بعد 8 سنين o Salbutamol‏ | 
مايحصلش بخة او بختين 3 مرات o Ventoline‏ | 
adaptation of‏ | وميا Bronchovent‏ ہت 
receptors‏ وبالتالي يقل o‏ الجلسات: ر سم Inhalation:‏ ها 
تأثيرها | کجم+ 3 سم o Ventolin‏ | 
o‏ مشكلتها انها بتعمل  ٠١‏ محلول ملح o Vental‏ | 
Nebuilizer: Tachycardia and‏ « 
o Ventolin Tremors‏ | 
o‏ أفضل طريقه لاستخدا o Farcolin‏ | 
*بختين كل 6 ساعات لمدة 4 الشراب: بعد سنتین: 5 سم Syrup‏ م 
ایام ۱ كل 8 ساعات 4 o‏ | 
*بختين كل 8 ساعات لمدة 4 e‏ للتسهیل: تلت الوزن o Aironyl‏ ` 
ايام کل 8 ساعات o Ospect‏ ` 
*بختين کل 12 ساعة لمدة 4 البخاخ: بخة او بختين. 3 o Bricanyl‏ | 
ایام مرات يوميا Inhalation:‏ "® 
oat‏ مرخ واحده لمده 4 o Bricanyl‏ | 
| ايام 


b) Anti cholinergic drugs 


Drug Form 


p E 










zi ۲ ١ se D 
o Atroven 


a Inhaler: 
o Combivent 
.*" Nebuilization sol. 


o Combivent 






Ipratropium+salbutamol 


لو أكبر من 12 سنة 











scm emm‏ ایی ge‏ و و 





PEDIATRIC DRUGS 
c) Xanthine: theophylline aminophylline (15-20mg/kg/day) 


Forn 












Suppositories 







تركيز 100 مجم: 





o Etaphylline a sill لبوسة لكل 5 كجم في‎ 
o Amriphylline | لبوسة 125 مجم:‎ 
o Minophilline | el في‎ es S 8 لبوسة لكل‎ 
۱ o Epicophilline | 
| © Farcophylline | 





7 سن الطفل قد ايه ؟ 
ب الكحه ناشفه ولا ببلغم؟ 
Jai ©‏ استخدام ال herbal preparations‏ قبل سنتين 
Soe‏ مهم جدا تفهم الام ان best mucolytic is water‏ 06 .. .ييقي لازم تقول للام تدي الطفل 
سوائل كتير 
غك لو أقل من سنتين: 2.5 سم كل 8 ساعات 
ah‏ لو أكتر من سنتين: 5 سم كل 8 ساعات 
© النقظ: 2-1 نقطة /کجم 
© اللپوس: لبوسة / 12 ساعه 


© لو الكحه ناشفه: يستخدم 3 مرات يوميا 
© لو الكحه پیلغع: يفضل استخدام الدواء مرتين يوميا صباحا وعصرا لان el gall‏ مذیب وطارد 
لبط وبالتالي هد هيزود الكحة 





Y! retention of secretion ؛ لاتستخدم مع الكحة ببغلم لانها هتعمل‎ 631۳۷ cot 
single dose at night وی دس وا الطفل ياخد‎ 
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couch Productive coush 























2. Chemical preparations: Chemical mucolytic: 
بعد سنه بعد سنه‎ | 
o Selgon drops o Solvin syrup or drops | 
o Selgon supp o Bisolvon syrup or drops 
o Codaphen syrup o Mcuosolvin syrup | 
o Tussivan syrup o Mucosol syrup 
o Sinecod syrup o Mucofar syrup 
o Sinecod drops o Mucosin syrup 
o Muco syrup 


3) Bronchodilators 


expectorants: 
o Bronchovent syrup 


o Ventoline syrup 


m $5‏ 
P: | ^‏ 
Grak t ۱ ۷ | chap‏ 1 ۲ 8 3 ۶ 8 6 
et‏ عي ابيع یش و ریو سا کہ 


SrO ACH FYT 

at Af are اك‎ ofrece 
v 

f ۳ 

| 1" 


oM NUTTIT 

SVU‏ 3 ی 

N یں‎ Neo SEEN ^y x TP 
1 / 





12 - t 
P m Fry ديج | > جم‎ ۷ 
a 0204 مج رو وو‎ X I, 
F 0 WAPI ^. gd 1911 J 
A Nw با‎ EN هد‎ «t 
s 


5) Bronchodilators 


mucolytic expectorants: 
o Allvent syrup 


.O Osipect syrup 
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البخاخ: بختين فی المرة T‏ 


مرتين يوميا بعد سنتين 
االجلسة: V5‏ سم + 3 
es‏ ے‫ e‏ 


البخاخ: بختين في المرة . 


مرتين يوميا بعد سنتين 
االجلسة: : YY‏ سم + 3 
سم ملول عاج 


الشراب: 5 سم/20 كجم 
في الیوم OS‏ 12 ساعه 
الیخاخ: بختین کل 6 
ساعات بالفم 


تلت الوزن کل 8 
ساعات 

او ربع الوزن كل 6 
ساعات 


1 سم / 10 كجم وريد ببطء 


Drugs of asthma 


Short acting: : 


e Syrup: 
o Ventolin 
e Inhaler 
o Farcoline 
o Ventolin 
o Vental 
= Long acting: 


o Salmetrol inhaler 
o Serevent inhaler 
o Metrovent inhaler 


" Inhaler or solution 
Clenil 
Beclosone 
Becotide 
Pulmicort 
Miflonide 
Flixotide 
" Syrup: 

o Ketoti 

o Zaditen 

o Zylofen 
" Inhaler 
Intal 
Predsol syrup 
Xilone syrup 
Apidone syrup 
Phenadone syrup 


O Amp or vial 


Dexamethasone 
Solucortef vial 
Epidron 
Fortecortin 
Flebocortid 
Decadron 





90000 0 0 


O O O و و‎ 


ری مت وین 


B2 agonists: 


bronchodilators 


Inhaled steroids 


Mast cell 
stabilizer: 


Oral steroids 


Iv steroids 


PD IC‏ حور وو ہج حرس ور 
PEDIATRIC DRUGS‏ 


0 


d. 
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Drugs of GIT 





Drugs of ی‎ itis and اق‎ leans ulcer 





اقل من سنه: 5 سم ....3 مرات يوميا . Antacids = * = Syrup‏ = 
اكبر من سنة: 10-5 سم ....3 مرات 0( Mucogel syrup‏ | | 
يوميا ۱ Epicogel syrup‏ 
Maalox syrup |‏ 

Gaviscon syrup | 

Alkalison syrup 

Es سا سا‎ Alkomag syrup . 

^^ الشراب: تلت الوزن کل 8 ساعات ۲ ۱ سس * H2 blockers‏ = 
ع4 الحقن: [سم/ 10 کجم o Neoerosive syrup‏ 

o Tagamet syrup | 


0 


| Pa 


ul 


Zantac amp 
Ranitidine amp 
Antodine amp 
Gastroprotect amp 


Oo. لب‎ 0°02 


Antiemeties 





| 1. _Domperidone EN 





vl | 


o Motilium ۱ الاکل‎ os E : is 2 RES sm fe T 

سک باعة | o Motinorm‏ 
ا اللبوس: لبوسة/ 10 کجم في الیوم ۱ تا EI‏ 0 
Su : | ١ ۱‏ = 
infant eus 102‏ | | 

e Mouium adult dl......... 60 لبوس‎ e 


عله لو الطفل بيرجع ومعاه اسهال: هندي لبوسة کل 8 


2. Ondansetron 
. © Amp: 2,4,8 mg/ 2ml جرعتة: 1 سم / 10 كجم لكل جرعه عضل او وريد‎ d. 
o Danset amp ۱ کل 12 ساعة‎ 
o Zofran amp 2mg/dose و اقل من 15 كجم.......‎ 
o Zoftarone amp ۱ 4mg/dose.....e»$ 30-15 و من‎ 
o Emerest amp | 8mg/dose ...... اكبر من 30 كجم‎ o 
o Danofran amp | من اكتر الادوية المشهورة في الطوارئ وامنه‎ di 


I 
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اقل من 6 سنين: تركيز 50 مجم 

#اقل من سنتين: نص الحقنة عضل / 12 ساعة 
*من 6-2 سنوات: حقنة عضل / 12 ساعة 
اكتر من 6 سنين: تركيز 100 محم 

حقنة عضل/ 12 ساعة 


was aes 
قبل الاکل‎ Ae La 4 يوميا‎ 


النقط: نقطة/كجم في الجر عه الواحده 3 مرات يوميا 
قبل الاكل بنصف ساعة 
اللبوس: لبوسة/ 10 كجم في اليوم 
Infant o‏ میں lO ME‏ 
mg ..........Adult o‏ 20 
الحقن: شرطة / كجم في الیوم عضل وتقسم كل 12 


ساعه (1سم/ 10 كجم) 
خلي بالك: الادوية دي مشكلتها انها بتشتغل 
central‏ حتي مع الجرعه العادية ممكن تعمل 
extrapyramidal manifestation‏ 
ازای ند الشخصها ؟ 
History of drug intake‏ 
Convulsion‏ 
Locked jaw‏ 
Staring lock‏ 
Torticollis‏ 
ازاى 3 M‏ 
Akineton amp (5 mg/ 1 ml)‏ 


© © © © © 


هتدي قد ايه: 1 مجم علي 50 سم محلول ملح وريد ببطء 
خلال 20 دقيقة 


لو ماتحسنش: هتكرر نفس الجرعة بعد 20 دقيقة 


Akineton tab (2 mg/ tab) 


هتدوب V5‏ قرص في كوب ماء وتدي الطفل 4 الكوب 


Phenergan syrup 


PEDIATRIC DRUGS 
3. Cortigen B6 


Amp 
ه‎ Cortigen B6 50,100 mg 
amp 


_ 4. Metaclopromide 


Syrup: 
o Primperan 
o Meclopram 
Drops: 

o Primperan 
o Meclopram 
Suppository: 
o Primperan 
o Meclopram 


Amp 
o Primperan 


o Meclopram 
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Antispasmodics and antiflatulents 





Form 













ه النقط: نقطتين / كجم في الجرعة الواحدة 4 مرات يوميا | Drops‏ = 
7 الشراب: 2.5 سم 3 مرات يوميا قبل الرضاعة بربع ساعة | Spasmotal‏ © | 
o‏ خلي بالك: ۱ Baby tal‏ هم | 

o Baby rest overuse of these drugs leads to constipation or |‏ 
o Disflatyl paralytic ilius |‏ 
Syrup |‏ "| 
o Pediawater |‏ | 
o Gripwater |‏ 
o Aquacure‏ | 
Dentinox E.‏ 
| الشر اب: ۱ 
نت ظه اقل من Aiu‏ 2.5 سم 3 مرات يوميا قبل الاکل | o Viscerlagine‏ | 
dk |‏ أكتر من سنة: 5 سم 3 مرات يوميا قبل الاکل o Timogen‏ | 
| ه اللبوس: Spasmofree‏ © | 
يه اقل من سنتين: یلا لبوسة مرة او مرتین يوميا عند اللزوم | O Spasmorest‏ 
# اكترمن سنتین: لبوسه مرة او مرتین يوميا عند اللزوم | o Farcorelaxin‏ 
o‏ الحقن: o Buscopan‏ 
:Buscupan %‏ سم / 10 كجم مرة واحدة يوميا | Suppository‏ = 
de‏ الباقي: 4 سم / 10 aas‏ مره واحدة يمكن تكرارها 3 مرات | o Visceralgine‏ 
| يوميا o Spasmin‏ 
Amp | |‏ = 
o Visceralgine |‏ 


o Buscopan |‏ 
ee‏ للا اجا وت ون 





= Susp | . عله جرعتها: 10-5 سم كل 8 ساعات‎ | 
| o Antinal ١ لانها هتعمل‎ bloody diarrhea ا ممنوع استخدامها في ال‎ 
| o Nifunal | retention of toxins | 
| o Kapect | | 
o Diaox | 
o Diamycin | 
L0 eee eS | 
^" Syrup | ل جرعتة: 2.5 سم كل 8 ساعات لمدة أسبوعين‎ 


o AquareamZ 








جرعته: 5 سم/10 کجم وتت 


لبوسة عند اللزوم. 


Laxatives 
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` Osmotic laxatives and stimulants: for chronic constipation | 
جرعته: نقطة/كجم مرة واحدة ليلا عند اللزوم‎ 


ob‏ اقل من سنتين: 700 مجم 


عليه اكبر من سنتين: 1400 مجم 


0 


تتقسم کل 8 ساعات 


= Drops: 
o Picolax 


Normalax‏ و 
o Duphalac‏ 
o Lactulose‏ 
o Lactulax‏ 


Contact LAE for acute constipation pw 


= Suppositoi 


o Glycerine 700,1400 mg 


o Bisadyl 5,10 mg 


Treatment of parasites 





From 1* day: مجم مره واحدہ تکرر‎ 0 HS 
ebendazol pesce 

z | : مجم‎ 100 :ascaris ال‎ 4l في‎ 

كل 12 ساعه لمدة 3 ايام pu‏ 

Antiver 100 mg oe sii 

Vermin 100 mg 2 4 ہے‎ ers 

الأقراص: قرص مره واحده فقط Tab‏ 

Antiver 100 mg 

Vermin 100mg — ۱ 3 

جرعته: 400 مجم مره واحده فقط After 2 years:‏ 

الشراب: 20 سم مره واحدة Albendazole‏ 

الأقراص: قرصين مرة واحده 

Susp 

Bendax 100 mg 

Vermizole 100 mg 

Alzental 100 mg 

Tab 

Bendax 200 mg 

Vermizole 200 mg 

Alzental 200 mg 


8 6 6 00 8 


8 ا © 9 ٭ ooo‏ 


* Nematodes _ 


هم ازای: 
By Stool analysis‏ 
Ascaris‏ 
Ankylostoma‏ 
Stronygloides‏ 
Trichures‏ 
Oxyuris‏ 


SX کے‎ 
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Flubendazole باجا‎ 12 cS مجم‎ ee 0 
3 

Susp e 

Fluver 100 mg مجم مره‎ 100 : oxyuris Ala في‎ o 

واحده فقط وتكرر بعد اسبوعين Fluvermal 100 mg‏ 

Verm-all 100 mg 

Tab 

Fluver 100 mg 

Fluvermal 100 mg 

Verm-all 100 mg 


Oe ئ‎ "OO 0 N 


* Cystodes 


4 جرعتة: 1 جم في اليوم جرعة „e Fiubendazole‏ فتعرفھا الزای؟ 
واحده ۱ 562 By stool analysis‏ ` 

¥ Tenia saginata  *9 6 H آیاء فی جالة‎ Gta يكرر ققظ‎ 4 
` ¥ Tenia solium Tab nana 

«X H.NANA o Yomesan 500 mg eaS 11 لايستخدم لو الوزن اقل من‎ «E 

Y D.atum o Neclsan 500 mg قل من 0 سنين : تمضغ | لأقراص‎ | w 
قبل الفطار بساعة لمدة 6 أيام‎ 


o‏ قرصين في اول يوم 
و قرص يوميا لمدة 5 أيام 
4 اکر من 10 سنين: تمضغ الأقراص 
قبل الفطار بساعة لمدة 7 أيام 
و 3 اقراص في اول يوم 
o‏ قرصین يوميا لمدة 6 أيام 
de‏ ار ان معرقش nar‏ اراس 


ممکن تنطحن و تتحط علي عصیر 
15 %< 
4ه الجرعة: 60 مجم / کجم مرة Praziquantel‏ خفتعرفھا الزاي * 
واحدة وتكرر بعد أسبوع By stool analysis o Biltricide 600 mg‏ 
o‏ 5 سم/ 10 كجم 600 Bau o Praziquantel‏ ” 
o‏ قرص /10 کجم 102 
a‏ يفضل ان تكون وسط o Epiquantil 600 mg fatty‏ 
o Distocide 600 mg meal‏ 


Anti protozoal drug 





: (gres a. cystic form: _ cu a. urs cystic form ال‎ 
By stool analysis % Jes ATS يستخدم ال‎ :) 
۷ Cyst سد‎ TR 
v ا‎ metronidazole : SII eM nc 
from Ted | > لمدة أسبوع ويوقف أسبوع وبعدين‎ 
يكمل نفس الجرعة أسبوع‎ 
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_ Gitexanide + + 





; ES بر من د نتين:‎ | al 
وهو الأفضل‎ diloxanide ال‎ 
T | a gall *جرعتة :10 مجم / كجم في‎ 
0 T mg susp p C Ado dn ظ‎ 








o Dilozole 100 mg susp 2 >16 
o Dimetrole 100 mg susp = ee m 2 | 
b. seai form: mam دو نت‎ oa o 
176 . ه اكبر من 7 سنين....10 سم‎ — 
= Susp -vegetative form ال‎ 
o Flagyl 125 mg susp #جرعتة: 50 مجم / كجم في اليوم‎ 
o Amrizol 125 mg susp وئتقسم علي 3 مرات لمدة 10 أيام‎ 


Metrozol 125 mg susp‏ و 

o Dumozol 125 mg susp 
= Tab 

o Flagyl 250,500 mg tab 

o Amrizol 250,500 tab _ 





۾ بتعرفها الزاي؟؟ | 
سیق بتک By stool analysis‏ _ 
| *#جرعة ال o 1022000 susp nitazode‏ 
o |‏ اقل من 4 سنين: 5 سم كل 12 
ساعه لمدة 3 ايام 
S ©‏ من 4 سنين: 10 سم کل 
2 ساعة ہے 3 all‏ 
*#من الادوية المشهوره في علاج 
حالات الاسهال بسبب ال rota‏ 
virus‏ 


| *جرعتة : 25 مجم / كجم في اليوم ‏ 
| وتتقسم علي 3 مرات لمدة أسبوع 
Sosa |‏ 








Drugs of CNS 





1. Sedative BREE 


hs کے سی وت‎ pes ome کر‎ c eu o 


o Valium الحقن: 15 شرطة / كجم‎ 0 
o Valpam سم /20 کجم)‎ 1) 
" Amp 
o Valium 
o Neuril 
3 A ee Velpam ا‎ f seen ۱ 
٭‎ Midazolam = Amp: شرطة / كجم )1 سم /20 كجم)‎ 2" 


o dormicum 
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و الجرعة: 5 مجم/كجم في اليوم Phenobarbital "= Syrup‏ ٭ 
و الشراب: as]‏ / كجم في sominaletta esl‏ © 
و الحقن: م1 شرطة / 15mg/5ml eaS‏ 
)1 سم /20 کجم) Amp‏ " 
o sominaletta 0‏ 
mg/ml‏ 


2. Anti convulsant 


= Diazepam  * Injection: amp جرعته:0.5 مجم/ کجم ورید‎ 0 


ببطء في خلال 3 دقائق 0 o Valium‏ 
ويمكن تكرارها بعد 5 دقائق mg/2ml‏ 
و للتسهيل: 1 سم /10 کجم o Neuril 10 mg/2ml‏ 
o Valpam 0‏ 
mg/2ml‏ 
و جرعته: 0.1 مجم/ كجم وريد Midazolam = Injection: amp‏ = 
ببطء في خلال 3 دقائق o Dormicum‏ 
o‏ للتسهیل: شرطة / کجم ۱ ۱ 
و جرعته: 20-15 مجم/كجم Phenobarbital * Injection: amp‏ ^ 
وريد ببطء في خلال 3 دقائق 40 o Sominaletta‏ 
o‏ للتسھیل:ؤ۷ سم / mg/ml eaS‏ 





Vitamins and minerals 


| VIC (c = Prophylactic 


0 
7-5 نقط مرة یومیا اول شهرين Cevilene drops‏ ه 


o Vitamin C drops = Therapeutic ۱ 
نقط کل 8 ساعات‎ 10 


yall‏ عة: 5 سم مرة و احدة يوميا VIA‏ یه 
۱ ۳۱ 

<% VITD = Prophylactic: 
o Vidrop drop و جرعته: 400 وحده في اليوم.‎ 
o Vitamin D 3 drop و النقط: 4 نقط مرة يوميا بداية من 3 شهور‎ 
o Pedical syrup الشراب: 5 سم مرة يوميا‎ o 
o One alpha drops** |" Therapeutic: 
o Decal 812 syrup جرعته: 500-2000 وحده في اليوم لمدة 4 اسابيع‎ o 
o Vitacal syrup نقطة=100 وحده)‎ JS) كجم مرة يوميا‎ / Alii النقط:‎ o 
o Calcical syrup و الشراب: 5 سم/ 8 ساعات لمدة 4 أسابيع‎ 
o Devarol amp الحقن: حقنة عضل مرة واحدة ولا تکرر‎ o 

* VIT B complex: = Prophylactic: : 
o Beco-c syrup و جرعتة: 5 سم مرة يوميا‎ 
o Medivit syrup يعطي في الحالات الاتيه:‎ o 


_1. Febrile patient on oral antibiotic A 
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vitaferrol syrup 38 
mg/ml اننا‎ 






4» Tron = Prophylactic: s 
| Oo hydroferrin drops ( مجم/كجم في اليوم )15-10 مجم في اليوم‎ 2 ne 0 
| Oo fer-in-sol drops | النقط: ربع او نص قطارة مرة يوميا بداية من الشهر‎ o 
ہت‎ sytron 0 | ۱ السادس‎ 
| mg/5ml الشراب: 2,5 -5 سم مره واحدة يوميا بداية من الشهر‎ 0 
و‎ ferromix syrup 15 السادس ہ‎ 
mg/5ml ,* Therapeutic: f 
o ferretal 35 mg/5ml الجرعة: 6 مجم/كجم في اليوم‎ o 
و‎ hydroferrin drops النقط: 1% القطارة / 12 ساعة لمدة 3 شهور‎ o 
| o ferose 50 mg/5ml الشراب: 5 سم / 12 ساعة لمدة 3 شهور‎ o 
| syrup | 


Tailings 






Prophylactic: 










عند الولادة عضل او وريد o Konakion amp‏ 


Therabeutic‏ ما 
نص الامبول عضل او وريد 





Ae 


No rasti 





صباحا ومساءا | Ointment‏ =| | 


۱ ۱ o Garamycin ۱ 
o Terramycin | 


EAE utes: 
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4. Antiparasitic e For scabies 



















o Scabies ه‎ Scabine العيان هياخد حمام دافي‎ o 
|. o Pediculosis o Ectomethrin بمية وصابون ويبقي معاه‎ 
| 2.5,5 94 ليفة يقطعها 4 قطع‎ 
o Prioderm ويرميها بعد الاستخدام‎ 
۱ o Licid T ^ 
Í . < پس‎ 
| No-lice و دم سس 04 نشد‎ 
= Cream 4 ماعدا منطقة الراس لمدة‎ 
o Scabine أيام متتاليه قبل النوم‎ 
o Ectomethrin e For lice 
2.5,5 94 مل من الغسول توضع‎ 10 o 
o Eurax علي الشعر ليلا قبل النوم‎ 
bell في الصباح يبدا‎ o 


> سب 


يسرح شعره بمشط ضيق 


E j *‏ 
- 7 2 
اس مسا( سه یسا 


LA‏ کو یئ وا 
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صباحا ومساءا لمدة أسبوع 


صباحا ومساءا Baal‏ آسبوع ‏ 


مرة واحدة يوميا لمدة 4 أيام 


' صباحا ومساءا 


سیاحا و مایا 


. نقطتین بکل فتحة اذن 3 مرات 
پومیا 


Cream or ointment 


o Kenacort 

o Betnovate 
Betaderm 
Elecon 
Dermovate 


SO O 


Cream 
o Daktacort 


o Dermatincort 


o 6 


Fucisone 
Polyderm 


© 00 


Ointment 
o Dermotar 
o Locasalen 
o Cinolone 
Gel 
o xylocaine 
o lidocaine 


Cream 
o Lignocaine 
o Xylocaine 
Gel 
o Oracure 


o Dentinox 
o Dento 


Spray 


o BBC spray 
> Analgesic  — 


Otal ED 
Otasept ED 
Otocalm ED 
Audax ED 


Wax softner 


© © 09 
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. Steroid+antifungal | 


. Antibiotic 


antifungal+ 
steroid 


Keratolytic agents | 


local anesthetic 


10. Oral analgesics 


11. Ear medications 


434 


DOCTOR’S GUIDE 









12. Eye medications > Antibiotic: Sl yo 3 القطرة: نقطتين‎ e. 
۱ = Drops ۱ ۱ پومیا‎ 
o Ocuphenicol المرهم: مره واحدة قبل‎ _ 
o Isopto fenicol | a àll | 
o Tobrex 
o Tobral 
o Tobrin 


= Ointment 
o Garamycin 
Gentamycin 
Tobrex 
Tobral 
Tobrin 
| o Terramycin 
> Steroid: ED 
| o Dexonium 
o Isopto- 
| maxidex 
> Antibiotict+steroid | | 
Drops 
o Dexaron 
o Dexatrol 
o Tobradex 
o Isopto- 
maxitrol 
a Ointment 
o Dexaron 
o Dexatrol 
o Tobradex 
<۶ Decongestant and 
antihistaminic: ED 
Isoptofrin 
Prefrin 
Visine 
Prisoline 
Neozoline 


O00 0 


















= امج جح م ب بج Ne‏ 
Te —À "‏ سبجو on‏ يده سح ee em‏ وم یحو جج me‏ جح mapa mama‏ 





مصححح 
٦ت7‏ 8ب ,1٘۰ 


m =‏ — 5095 مو جح وم مح ح ۰-۰ ------ + حح بو 





ا ہت oe‏ حي يي — —Ó——‏ 


بوسحم سح هی جوم جح هه 
“اذ آذآ تست ی ی ی ے ور cim‏ سج ےجب 8 وس تسب 


89 0.00 © 
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ADULT DRUGS 
الكبار‎ 4g gal 








ADULT DRUGS 


Antimicrobial drugs 





A. Penicillin group: 


Drug Form 


Lastipen 

Penicid 

Vial 

وريد كل 12 ساعة Penicillin procaine‏ 
الأقراص: قرص كل 6 Tab‏ 


Ospen 1000,1500 


O O W 


© 0 O 


* Penicillin G 


O VO 7 


Une syin 732 


Unictam 3 /- 


Oo Ow 


O Ww 
NF 3 





0 
« Amoxicillin > Tab 8 JS الاقراص: قرص‎ o 
clavulanie o Augmentin 625,1000 ساعات‎ 12 - 
o Magnabiotic 0 الحقن: حقنة وريد فقط‎ o 
o Curam 625,1000 ساعة‎ 12 JS 
o Emoxclav 625,1000 
o Megamox 625,1000 
o Hibiotic 625,1000 
> Vial 
o Augmentin 600,1200 
o Magnabiotic 600,1200 
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B. Macrolides 


قرص 3 مرات يوميا Erythromycin > Tab‏ = 


o Erythrocin 0 
o Erythrin 0 
o Erythromycin 0 
= Clarithromycin > Tab قرص كل 12 ساعة لمدة‎ 
| o Klacid 500 أسبوع‎ 
o Claribiotic 0 | 
o Clarithro 0 
o Klarimix 500 
o Klarimycin 500 
E ithroi 1 > Tab قرصين‎ :250 JSS ° 
© Zithromax 250 3 مرة واحده يوميا لمدة‎ 
o Azomycin 0 أيام‎ 
o Zithrokan 500 تركيز 500: قرص مرة‎ ° 
o Xithrone 0 واحدة يوميا لمدة 3 أيام‎ 
o Zisrocin 0 قبل الأكل بساعه او بعد‎ ٥ 
الأكل بساعتين‎ 


C. Sulfa drugs 


= Trimethoprim Tab: dels 12 JS قرص‎ 


> 
sulfamethaxazole o Septrin DS 

o Septazole 

o Sutaprim DS 

O 


Cotrimoxazole 


D. Cephalosporins: 
** First generation cephalosporins: mainly antigram 


positive 
" Cephradine > Cap or tab الاقراص:‎ o 
o Velocef 500,1000 كل 8 ساعات‎ 500 v 
o Fortecef 0 كل 12 ساعه‎ 1000 ۷ 
o Ultracef 500 و الحقن: عضل اووريد‎ 
> Vial: كل 12 ساعة‎ 


o Velocef 0 
o Farcocef 0 
o Ultracef500 
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س پڪ يسبب هه 
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= Cephadroxil > Tab قرص كل 8 ساعات‎ 
o Duricef 500,1000 
o Longicef 500,1000 

o Ibidroxil 500,1000 





generation cephalosporins: antigram positive and‏ "2 بث 


negative 


Drug Form 





= Cefaclor > Tab قرص کل 12 ساعة ۱ سی بس‎ 
۱ o Cefaclor 500,750 
1 =" o Bacticlor 500 T 
4 3۳1 generation cephalosporins: mainly antigram 
negative 


Form 


|= Cefotaxime 
Claforan 500,100 


Ceforan 500,1000,2000 


Cefotax 0 
Cefaxim 500,1000 
Xorin 500,1000 
Rametax 500,1000 


Cefobid 500,1000 


DOCTOR’S GUIDE 
4 حقنة عضل او وريد كل‎ 






> Vial 
Ceftriaxone 500,1000 
Cefaxone 500,1000,2000 
Epicephin 500,1000 
Triaxone 500,1000 
Wintriaxone 500,1000 
Xoraxon 500 


E. Aminoglycosides 





| Ceftriaxone 









OO با‎ OO © 


o Amikin 100,250,500 
o Amikacin 100,250,500 
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Systemic antifungal 


Drug Form جرعتة‎ 










= Itraconazole Tab ۱ ثرص مرة واحدة فی الیوم‎ o 
.o Sporanox 0 | ممنوع فی‎ o 
هو‎ Itrapex 0 1. Hepatic | 
.o Itranex 100 .2. Pregnant 
.o Itracon 100 .3. Lactating 

rcc ie .o ۸02016100 ۰.۰ .4. Children 

= Fluconazole |^» Cap 5. Itraconazole: cardiac- 

o Diflucan 50,150 | COPD-hearing loss | 
o Triconal 50,150 anti fungal استخدام ال‎ ٠ 
o Alkanazole 50,150 > Itraconazole 100 ۱ 
o Flucazole 50,150 mg/day | 
|.  .  . وهر‎ Fungicn 150 — لمدة أسبوعين‎ tenia فی ال‎ © 
= Terbinafine > Tab . لمدة‎ tenia versicolord! فی‎ o- 
| .o Terbin 250 أسبوع‎ ۱ 
و‎ Lamifen 125,250 > Fluconazole 150 mg/day | 
و‎ Lamisil 125,250 2 كبسولة‎ candidiasisJ! في‎ o - 
| | SUC امود ات‎ Ru 
في ال وع كبسولتين مره‎ o- 
واحده‎ 


Antihelminthics 









a Praziquantel Tab 2  هدحاوهرم أقراص‎ 4 . 
۱ o Praziquantel 600 —— فقط‎ . 
o Epiquantel 600** — | 
o Biltricide 600 
[bdo سا‎ E ` o Distocide 600 BM. y A 
= Mebendazole > Tab قرص مرتين يوميا لمدة‎ " 
Antiver 100 أيام‎ 3 
Vermin 100 
Mebamox 100 
Verm-1 500 
Pentalmin 100 | — 
Tab . قرص مرتين يوميا لمدة‎ 
Flubendazol 100 aul 3 
Flub 100 | | 


0000 ہت 


= Flubendazole > 


Fluver 100 ۱ 
Fluvermal 100 | 
Vermall 100 ۱ 


OF Or OG O 
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یدج 


= Albendazole © | > Tab قرص مرتين يوميا لمدة‎ 
o Alzental 200 all 3 


o Bendax 200 
o Vermizole 200 
o Antizole 200 












۳ Metronidazole > Tab 3 الاقراص: قرص‎ 


مرات یومیا 250,500 Flagyl‏ ه 
الحقن: وريد ببطء مرة 250,500 o Amrizole‏ 
واحده Flagicure‏ ه 
Metrozole 0‏ ه 

۶ Vial 
o Flagyl 0 
o Flazol 500 


O Amrizole 500 





a a a a a aA‏ سس 


Systemic and topical antiviral 


Korm 





O Tamiflu 75 
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Analgesics 





Form 





Paracetamol: 


» Tab الاقراص: قرص 3 مرات‎ o 
o Abimol يوميا‎ 

o Adol 12 اللبوس: لبوسه كل‎ o 
o Cetal ساعة‎ 

o Pyral ehu الحقن: وريد‎ o 
ه‎ Paramol 

o Panadol 

o Hepamol 

o Novaldol 

o Paracetamol 

> suppository 
o Abimol 

Cetal‏ ه 

o Pyral 

o Paramol 

o Paracetamol 
» Vial 

o Perfalgan 
o Anjectamol 


Non narcotic > Tab الأقراص: قرص 3 مرات‎ o 
analgesic | o Ketolac 0 ماعدا الباي الكوفان قرص‎ 
Ketorolac o Adolor 10 مرتين يوميا‎ 
Ketoprufen > Amp | 12 ه الحقن: حقنة عضل كل‎ 
۱ o Ketolac 30 | ساعة‎ 
o Fam 0 تستخدم في علاج‎ o 
ه‎ Adolor 0 | moderate to ۵ 
ےت ےم‎ om ا‎ | pain 


18 £s fx 
KJ oy, 










444 


DOCTOR'S GUIDE 


1 


445 


| ۱ PE بو - حا‎ mE 


o Ketofan25,50 analgesic antipyretic 
© Alcofan 25,50 effect 
o Bi-alcofan 150 


| > Amp 
. © Ketofan100  Á». 


Respiratory system 


Influenza and common cold 


الأقراص: قرص 3 مرات 

يوميا 

لاتستخدم مع مرضي القلب 

ويستخدم بدل منها 
paracetamol‏ فقط 











A. Herbal drugs = Syrup الشراب: معلقة 3 مرات يوميا‎ 
Sine dry | 
Alveolin | 
Balsam | 
Bronchicum | 
Guava | 

| 
| 
| 





Herba cough 


h 


€» 
MV 


© 


O O 


0 





117 1 1 1 1 |[ کے کا ب بے ولس ہت ایی کے سے جا 






Nh o 


الأقراص: فرص او كبسولة 3 ۰ B. Mucolytic = Ta‏ 


| 
expectorants: Solvit مرات يوميا‎ 





الشراب: معلقة 3مرات يوميا Bisolvon‏ 
الحقن: حقنة كل 12 ساعة Bromhexine‏ 
Mucolyte‏ 
Mucosolvan‏ 
Mucovent‏ 
Ambroxol‏ 


۱ 
| 
| 
Muclear | 


O00 0000 


Muco SR 
Mucosol 
Mucosin SR 
Ambroxol 
Farcosolvin 


o0 OG DO o 








7:1 
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= Syrup 
Solvin 
Bisolvon 
Trisolvin 
Farcosolvin 
Muclear 
Mucophylline 
Mucolase 
Mucosol 
Mucosolvan 
" Amp 

o Bisolvon 
o Mucosolvan 


OQ نے‎ 00 0 0.0 5» 





P REE i 
كد‎ CN الکسه‎ 

; جم 

$! 


١ aS 


4 he 
مع‎ *C4] uod 


D. Mucolytic " Sun -- الشراب: معلقة 3 مر ات پوس‎ 
expectorant with م‎ Aveit 
bronchodilator o Bronchovent 
o Osipect 
o Ventoline 
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ADULT DRUGS 


Drugs of asthma 


e Leukotrienes antagonist and mast cell stabilizers 









"P 


Drug .— Form . جرعته‎ 


. ^ Monteleukast > Tab ۱ قرص مرة واحده یومیا‎ 
| | o Kokast4,10 - | 
o Kast4,5,10 — ۱ 
o Monokast 20 . ۱ 
و‎ Montekal | ۱ 


اه الأقراص: قرص مرتين Ketotifen | > Tab or syrup‏ = 
| يوميا | o Ketoti‏ | | 
| ہو الشراب: مرتین يوميا ۱ o Zaditen‏ 


o Zylofen 


e Bronchodilators: B2 agonist and anticholinergic 






Drug Form 


.* Salbutamol > Inhaler ۱ بخاخ: بختین 3 مرات‎ ۱ 
| ۱ o Vental ۱ جلسات: جلسة کل 8 ساعات‎ 
۱ o Ventolin ۱ الأقراص: قرص 3 مرات‎ 
| > Solution | الشراب: معلقه 3 مرات‎ . 
۱ o Farcolin . 3 الحقن: حقنة عضل او وريد ببطء‎ ۱ 
|» Tab ۱ مرات‎ 
۱ o Salbovent ۱ ۱ 
o Bronchovent — 
o Vental | 
o Ventolin | 
> Syrup ۱ 
o Salbutamol ۱ 
o Farcolin ۱ 
o Salbovent | 
o Wental 
o Ventolin 
» Amp 
«© Terbutlaine > Tab الأقراص: قرص 3 مرات یومیا‎ | 
۱ o Bricanyl | الشراب: 3 مرات يوميا‎ 
o Aironyl | 
» Syrup 


o Bricanayl 
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SLRS‏ نے ےت ا کے کک هش کک کے 


قرص او کب 
شراب 


* 


مرتين 


A‏ مر 
يوميا 


4: 





DOCTOR’S GUIDE 





Antihistaminic 


Form 






< Tab الأقراص: قرص قبل النوم‎ o 
Loratidine الشراب: معلقة قبل النوم‎ o 
Lortan 

Lorano 

Telfast 120,180 
Fexon 120,180 
Fastofen 60.120 
Zyrtec 10 
Cetrac 10 
Allergstop 5 

> Syrup 

Loratadine 
Lortan 

Lorano 

Zyrtec 5 

Cetrac 5 
Allergstop 5 


o 000000209090 


iO O GO © O ¢ 









=» 2" generation 
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1. Antacids _ 































معلقة كبيرة بعد الأكل او مع الأكل 3 مرات Susp‏ 
Mucogel‏ ه 
o Maalox plus‏ 
o Alkomag‏ 
o Gaviscon‏ 
قرص 3 مرات يوميا Tab‏ » 


o Maalox 
o Acicone 
o Rennie 


» Eff 
o Xenos fruit 











كيس علي نصف کوب ماء 3 مرات يوميا 


قرص 3 مرات يوميا 
Buscopan‏ 
Visceralgine‏ 
Buscomol‏ 
Spasmocin‏ 
Spasmorest‏ 
Spasmofree‏ 


o Spasmorest 
o Visceralgine 
o Viscera 

o Spasmofree 


حقنة عضل كل 12 Ae La‏ عند اللزوم 


Visceralgine 
Viscera 
Spasmofree 
Spasmofeen 
Spasmocure 
Spasmorest 








قرص 3 مرات يوميا 





> For spastic colon: tab 
o Duspataline 


o Librax 
o Colona 

o Colovatil 

o Coloverin SR or A or D 
O 

0 



















Colorelax 
Colo 


3. Antiemetic 


yasmin forte 





Drug Form 
, A oi ما‎ gis NA 


1 
b 
۲ 


| 
1 
1 










Cy 


Metoclopramide | Tab 


Em 











o Primperan مرات يوميا‎ 
o Meclopram الشراب: معلقة 3 مرات‎ o 
o Vomistop يوميا‎ 

0 الحقن: حقنة عضا ۲ أو Syrup‏ > 
وريد كل 12 ساعة o Primperan‏ 


o Meclopram 
> Amp 
o Primperan 
o Meclopram 
o Ametic 






Strong | ۱ 
antiemetic o Zofran 4,8 


o Danofran 4,8‏ 
وريد كل 12 ساعة 





452 


قرص 3 مرات يوميا 


o Emerest 4 


> Amp 
o Zofran 4,8 
o Danofran 4,8 


o Danset4,8 


o Kapect 
o Antinal 
Can Smecta 


Minalax 
Evaculax 
Laxin 
Abilaxine 
Bisadyl 








o Glycerin تستخدم عند اللزوم في الإمساك الحاد‎ o 


e 


ترکیز 755150 قرص 

صباحا ومساعا 

ترکیز 300 قرص مره 
الشراب: معلقة مرخ و احده 
الحقن: حقنة عضل او وريد كل 
الفوار: مرتين یومیا 











o Abilaxine 
o Bisadyl 


6. Drug of peptic ulcer 


Drug Form 


IIS مد‎ 
E" 7 Yi 


Ranitidine Tab 

Canceled o Zantac 150,300 mg 
Ranitak 150,300 mg 
Ranitidine 150,300 
mg 
Epiran 75 mg 
Gastroprotect 
Aciloc 75,300 mg 


» Susp 
o Neoerosive 75 mg 


» Amp 
o Zantac 50 mg 
o Ranitak 50 mg 
o Ranitidine 50 mg 
o Gastroprotect 

» 


Eff 

o Zantac 150 mg 

o Ranitidine 75 mg 
o Rani 150 mg 

o Aciloc 150 mg 
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Tfi 


2. Proton pump inhibitor 

» Tab الأقراص: قرص قبل الفطار‎ 
| Omez 10,20 ,40 mg بنصف ساعة‎ 
Omepak 10,20 ,40mg الحقن: تحل في 10 سم محلول ملح‎ 
Pepzol 20,40 mg وتعطي وريد ببطء مرة واحدة عند‎ 
Gastroloc 40 mg اللزوم‎ 
Controloc 20,40 mg 
Pantoloc 20,40 mg 
Pantazol 40 mg 
Gastrocure 30 mg 
Nexium 20,40 mg 
Risek 10mg 
Zurcal 40 mg 


OU OOO O O Q OCG 0 


» Vial 
o Controloc 40 mg 
z Pantazol 40 mg 
Nexium 40 mg 


3. Triple therapy for H.pylori 


> Tab ساعة أثناء الأكل‎ 12 JS قرص‎ 
o Trio لمدة أسبو عين‎ 
© Trio clear 
© Heli-cure 
o Peptic care 


7. Digestant drugs 


Digestin 
o Spasmodigestin 


o Digi 
> Syrup — : 
o Digestin 
o Neodigestin 
0 Digenorm 
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I IM‏ موم جح وود لض جس جج 


b | 


1 


قرص مرتين يوميا 


قرص 3 مرات يوميا 


قرص 3 مرات يوميا 





ADULT DRUGS 


Disflatyl 
Flatidyl 
Eucarbon 
Gaseoflatex 


o Hepaguard tab 
Hepaticum 
Silymarin zinc 


10. drugs of biliary disorders 
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Endocrine system 


Corticosteroid 





٭ ممنوع استخدامهم في معلقة 3 مرات يوميا 
Peptic ulcer | |‏ و 
DM and HTN‏ 
Infection‏ 
Osteoporosis |‏ 
o‏ ابدأ بأقل جر عة ممكن تكون 
effective‏ 
بتتاخد بعد الأكل 
لازم توقفها بشكل gradual‏ 
e‏ لو عیان بياخد steroid‏ 
وعنده أي source of‏ 
0ع لازم abai‏ 
antibiotic‏ 


GUO O O 


TEES 
حقنة عضل أو وريد مرة‎ 
واحده يوميا‎ 


حقنة عضل او وريد مره 
واحده يوميا 


Miscellaneous 


09 پ٣‎ 


o Predsol 

o Predsol forte 
o Xilone 

o Pedicort 

o Phenadone 


^» Tab 

| Hostacortin 

Prednisolone 

Predilon 
Solupred 
Orazone 

| . o Dexazone 

> Vial 

o Solu cortef 

© Sigma cortin 

o Solu Medrol 

» o Depo Medrol 
> Amp 

o Hydrocortisone 

o Dexamethasone 

o Fortecortin 

o Epidron 


© فا شک ات OO‏ 





> vial 2١ حقنة عضل او وريد مرة‎ 
. o glucagon Lego] 
» Tab قرص مرة واحده يوميا‎ 
o Osteomax 
. O Osteonate 
» Tab | ác la 12 قرص كل‎ 
o Parlodel | 
o Lactodel 


o Dopagon 
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= Drugs of 
hypoglycemia 

‚= Drugs of 
osteoporosis 


.^  Antiprolactin 





































o Micoban 
o Gynozol 200,400 





نہ اللبوس: dus gil‏ مرة واحده 












يوميا لمدة 6 أيام mg‏ 
o‏ الأقراص: قرص مره واحده Nystatin‏ ه 
يوميا لمدة 3 Cream all‏ > 
o Gynozol‏ 


o Gyno daktarin 
o Gynoconazole 
o Candistan 
» Taborcap 
o Miconaz cap 
Gytro tab 
Candistan tab- 


ee 











« Vaginal Gel 
lubricant o Free step 
۱ o K-Y 
o Astroglide 
0 
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قرص او كبسولة مره واحدة قبل 


ae | 


] 1 Oe MEZ, 1 
2 $^ E 
+ أ وه‎ 


قرص مرة واحده قبل الجماع . 


ابساعة 


قرص مرة واحده يوميا 


V, الفوار: كيس علي‎ o 
مرات یومیا‎ 3 ole کوب‎ 
3 قرص‎ sual MI o | 
مرات يوميا‎ 


e‏ قرص مره واحده يوميا 
خلي بالك بیعمل 


. o Hypotension 
| oO Drowsiness 
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3 


g 
PUTT OP aE a ETS 


Tab 


Viagra 50,100 mg 
Erec 100 mg 
Erecton 75 mg 
faroviga 25,100 mg 
Super act 


> Tab 


Uricontrol 2 mg 
Incont 2 mg 


0 
O 
o Terodine 1,2 mg 
E 


Coli-urinal 
Uricol 
Renal-S 
Urivin 
Proximal 
Epimag 
Rowatinex 


E 
c 


Proximal 

Epimag 

Rwatinex cap 
Uvamin retard cap 
Urisept 

Urinex 

Cystone 


د 
c‏ 


Terazin 2,5 mg 
Itrin 2,5 mg 
Prostasin 2,5 mg 
Teracin 2,5 mg 





Genitourinary 


; 4 T ui 1 2 
۳ [0] 7 ERI 


ye 
اص‎ 
A— 
To 
2 
oer 
e 
7 
e 
e 


© یف 9-0 


زسم 


frequency and 


incontinence 


Urinary >} 
antiseptic and 


anaigesic 


۵ © © © 9 0 ۵ يرم 


mio 0 00 o o ۵ 


Drugs for > 


Oo Oo 0 9 


RGA 


Drugs of > 


Drugs for 


For menses 
disorder 


| D. 


ADULT DRUGS 


Drugs of cardiovascular system 


Antihypertensive drugs 





A. Diuretics: 


à جح‎ 


Salis تستخدم فی حالات ال الامبولء امبول‎ ٥ 
Lasix 20 mg عضل او وريد‎ emergency 
Salex 20 IM الأقراص: قرص قبل‎ associated with 
Frusemide 20,40 mg الفطار‎ :edema 
Edemex 25 mg ¥ Acute PE 
Examide 10 mg Y Acute HF 
Tab: Y Acute RF 
Lasix 40 mg 
Salex 40 mg 
Frusemide 40 mg 
Examide 10,20 mg 
Pama 1 mg 
2. Thiazide diuretic ےت‎ E | a 
Tab من ضمن مشاكله بيعمل قرص قبل الفطار مره‎ 
Hypotense 2.5 mg Lae gg واحده‎ | hypercalcemia 
Diurex 2.5 mg | 
H ا‎ EEL - او‎ er 
3. ۸11060 ne antag Ag xonist is b ھ- لت‎ E Fone جو و‎ 2 5 
Tab: خلي بالك بتعمل قرص مرة وحده يوميا‎ 
Aldactone 25,100 mg o Hyperkalemia 
Spironolactone 25,50,100 o Hyperuricemia 
mg 
Epilactone 25,100 mg 
` 4. Diw retic com mibina tions ۶20۳082 oe. 

قرص مره واحده يوميا TE‏ 
Aldactazide‏ 


Lasilactone 50,100 mg 
Spiromide 50,100 mg | 3 8 


ooooowvooooo0 yl 









000 V M | 

















0 0 "M^ 0 


000 
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B. Calcium channel blockers: 









Form | 
> Tab 

Adalatla30mg  — ۱‏ و 
(o Epilat retard 20 | (Oo Bed‏ 
pae ıo Flushing‏ 7 06 1 


ویس ی تست تا اس اس جر و ہد اد سج تس رش nnl‏ 





|* Amlodipine |» Tab | قرص مره‎ 

| o Norvasc5,l0 mg | واحده يوميا‎ . 
o Alkapress 5,10 mg © | 

|o Amlodipine 5,10 | 

|o Vasonorm 5,10 

Lo Cardiovasc 10 | a 
1> ‘Tab Se 
o Lipiclear (00 واحده يوميا‎ 
و‎ Amlosterolen | ۱ 


اياي ————————————————————— سی هی یت وسر من موھد .مس ار اه هل وله سح تن ت ی توص a‏ ری ست piaia a a a‏ € ور باریس ایت aaa MS‏ نی جات لش نس ی یت من 


| Atorvastatin | 


: 


C. ACE inhibitors: 






Form 
Tab | 
Capoten 25,50 0 ae E 
Capotril 25,50 b 7 Hypertension 
Farcopril25,50 — — | . associated with 
Hyporess 12.5 25 — | DM 
 Angiopress25,50 . (o0 بلاش تستخدمهم مع‎ o 
Tab ۱ Ew و‎ 3 FY قرص ص‎ | Lv NS AID 
Enalpril 5,20 یمیا‎ v K sparing 
Ezapril 0 ۱ | diuretic 
Acapril 0 ۱ (00 و من مشاکلها بتعمل‎ 
. Chronic cough —— 






> 


اہی تھی ہے — ——— يحب 


0 ٭‎ ۵ vio 0 9 ٣ 





|l» Tab | EEE 
| o Tareg 40,80,160 ۱ | 
| o Disartan 80,1t | 
| 
Í 





o Vasotec 40 | 
سے‎ TII ہو تو‎ 
a ` Losartan > Tab: 
| | o Cozaar 50,100 
o Lozapress 25,50 
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ADULT DRUGS 
E. Antiandrenergics: 


Drug Form 
1 7 Inhs 


Fm 22335 ۸ 
yd 


Beton ranas: 
piace Ke ۱ x 


» Tab قرص مرة واحده يوميا‎ 
. blockers: o Ateno 50,100 تستخدم في حالات‎ o 
» Selective: o Atenol 50,100 v Angina 
o Atenolol 50,100 | v HIN 
» Tab Y Thyrotoxicosis 
o Concor 5,10 Que بلاش تدية في‎ o 
o Concorcor2.5 ¥ BA 
o Caprol 5,10 
» Tab 
o Inedral 10,40 


= Alpha » Tab: قرص مرتين يوميا‎ 
methyl dopa o Aldomet آمن في‎ 
o Catapress 1. Pregnant 
2. Bronchial asthma 





F. Combined antihypertensive 


Drug Form 


Y ] 4 C a TA 
i ١ ١ 7 5 4 
1 ey ND. ١ ٦ ۱ 1 1 0 1 v 





Oo 4×ط‎ cx ۳ 
a ACE-I+ Diuretic: > Tab یو ميا‎ adal قر ص مره و‎ 





| o Capozide 
o Hypopress-D 
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i^ 


= BB+Diuretic: » Tab: قرص مرة واحده يوميا‎ 
o Concor plus 5,10 
o Carvido care 


o Ateno c 50,100 
Antianginal drugs 


Form 


9 CCR: 3 قرص‎ :verapamil ال‎ 
> Verapamil > Tab مرات يوميا‎ 
> Diltiazem o Isoptin 0 فرص‎ :diltiazem ال‎ 
0 Verapamil 40,50 مره واحده يوميا‎ 
o Veratens 80 
» Tab 


Angitect 
Diltiazem 
Altiazem 
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0 


Drugs of hypotension 





15-10 نقطة 3 مرات يوميا 





قرص مرة واحده يوميا 


الحقن: عضل او 
وريد ببطء مرتين 
يوميا 


۰ 









Corasore 
Effortil 
Vascon 
Midodrine 


E ntiplate let 


Form 





| ه‎ Konakion 10 
o Haemokion 10 






» Clopidogrel 


۰ Vitamin K 
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> Tab | 3 الأقراص: قرص‎ o 
o Konakion 10 مرات يوميا‎ 
o Haemokion 0 





Drugs for hyperlipidemia 


Form 








قرص مرة واحده يوميا Statins‏ 





o Lipostat 10,20,40 
o Lipitor 10,20,40 
o Lipona 10,20,40 
o Ator 0 












كبسولة 3 مرات يوميا Omega acids‏ 





Omega 3 plus 
Omega 

Omegar 
Otraplex 






QUO ۵ 


and edema 


6 


2 


= Chymotrypsin | > 


Tab الأقراص: قرص 3 مرات‎ o 
o Ambezim قبل الاكل بساعه‎ 

و sad yall‏ مرة واحده يوميا 0ط ۵ ۵ o‏ 

o Alphintern واحده يوميا بعد‎ 8 ja الحقن:‎ o 
> Ointment عمل اختبار الحساسية‎ 


o Alphakadol 
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o Alpha chymotrypsin 
a Alpha > Syrup الشراب: 3 مرات يوميا‎ 
amylase الأقراص: قرص 3 مرات 6 ه‎ 
| 0 Megalase يوميا‎ 
۶ Tab 
o Megalase 


Drug Of Vascular Disturbances 





= Anti vertigo > Tab قرص 3 مرات یومیا_‎ 
o Cerebral ۱ | 
o Betaserc 8,16 
o Verserc 8,16 

| o Cerebromap | 

= Vasodilators ۶ Tab قرص 3 مرات يوميا‎ 
o trental 100,400 

vasotal 

vascular 

pexal 


Oo ooo 


Musculoskeletal system 





Topical analgesic anti-inflammatory 






= Diclofenac > Gel دهان 3 مرات يوميا‎ 
sodium o Voltaren 
o Romafen 
o Olfen 
o Diclac 
۱ و‎ Dolphin | | | 
٭‎ Indomethacin > Gel دهان 3 مرات يوميا‎ 
o Indacin 
o 0 
» Natural message > Cream دهان صباحا ومساء‎ 
analgesic o Myofit ۱ 
o Moov 
o Fast care 
۶ Gel 
ه‎ Faster gel 
ه‎ Pain free 
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Au ہے‎ 
= Piroxicam 


الأقراص: قرص مرة واحده Tab‏ » 
يوميا 20 Epicotil‏ ه 
الحقن: حقنة عضل أو وريد مرة o Soral 20 mg cap‏ 
واحدة يوميا 20 o Tenoxil‏ 
o Tenoxicam 20‏ 

» Vial 
o Epicotil 20 mg 
o 50۳21 20 mg 
o Tenoxil 20 mg 


Bis ر سپ سے لیم‎ "e 2 Ph an , 
Indomethacin 


Tab الأقراص:‎ o 
o Mobic 15 JS ترکیز 7.5: قرص‎ v 
o Moxen 7.5,15 ساعه‎ 12 
o Mexicam 7.5 5 تركيز 15 : قرص مره‎ v 
. و‎ Melocam 7.5,15 واحده يوميا‎ 
> Amp و الحقن: حقنة عضل مرة‎ 
o Mobic 15 mg 
o Anti-cox II 15 mg 
o Melocam 15 mg 
o Medexaflam 15 
O 


Meloxicam 15 


Diclofenac 


sodium 





































Diclofenac 
potassium 


> Tb 


; Cataflam 25,50 
Oflam 25,50 
Antiflam 25,50 


0 
0 
0 
o Actifast 12.5 , 0 
O 
0 


الاقراص: قرص 3 مرات 

V, الفوار: كيس علي‎ o 
كرب مام 3 رات میا‎ 

| ه اللبوس: لبوسة كل 12 
ساعة 

JS الحقن: حقنة عضل‎ o 

2 ساعة عند اللزوم 





Adwiflam 12.5,25 
Dolphin K 25 
> Eff: 
o Actifast 50 
o Adwiflam 50 
o Catafast 50 
» Supp: 
o Adwiflam 12.5,25 
o Cataflam 75 
o Dolphin K 75 
» Amp 
o Cataflam 75 
o Antiflam 75 
o Dolphin K 75 
O 
0 







Adwiflam 75 
Olfen 75 
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Drugs of gout _ 









o Colchicine 500 مرات يوميا‎ 
MCG م الفوار: كيس علي‎ 
o Colmediten 0.5 mg 3 نصف کوب ماء‎ 
> Sachet مرات يوميا‎ 
o Urosolvine eff 
o Solvinal eff 
o Ur-aid eff | 


Ga gi قرص 3 مرات‎ 
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Topical preparations for the skin 








1. Topical antifungal: 


Form 


UOVA ir 


= Clotrimazole Cream 
o Candistan 


o Canesten 
o Dermatin 


Powder 
o Dermatin 


Ketoconazole‏ ٭ 


o Nizoral 
Ketoderm 
Nizoderm 
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2. Topical antifungal + steroids 


Form 












= Miconazole + > Cream مرات يوميا‎ 3 
steroid o Monicort 

Miconaz H 

Dermizol cort 

Daktacort 

mycocort 

» Gel 
o MiconazH 


O O © O 


3. Topical antibiotic: 


Form 


pray 


Trivatracin 
Polybiotic 
Bivatracin 
Dermotracin 
Bactomycin 





ADULT DRUGS 
5. Topical steroids: 








= mild > Ointment | مرتين يوميا صباحا ومساء‎ e 
| o Hydrocortisone اسبوع فقط: لانها لو‎ Baal تستخدم‎ o 
> Cream ٠ استخدمت اکتر من أسبوع بیحصل‎ 
۱ o Hydrocortisone ` ¥ Skin atrophy 
eee oe eo ا‎ _¥ Systemic absorption 
= Moderate | > Ointment . 3 لا يسخدم الكورتيزون العادي فی‎ e 
| o Perderm حالات لان ممكن يحصل‎ 
o Betamethasone absorption or skin atrophy 
> Cream ¥ Face 
| o Perderm ` ¥ Folds (axilla-grion) 
.  . O Betamethasone X v Infants | 
= Potent > Ointment: | non پستخدم فی الحالات دي‎ o 
| o Diprosone | ‘fluorinated steroids | 
o Betaderm (Y Perderm | 
o Betaval ` ¥ 060 
j O Elocon ۱ مت‎ Dermatop 
> Cream: | 
۱ o Diprosone 
o Betaderm 
o Dermatop 
o Betaval 
o Elocon 


6. Topical antimicrobial and steroid: 






^" steroid + > Cream: | مرتين صباحا‎ 
antibiotic | o Vioderm ٠ أسبوع‎ sad ومساءا‎ 
| o Dermocort | | 
| | o Tetracort ۱ 
۱ o Fusizone ۱ 
|= Steroid + > Ointment - | | 
| antifungal + | o Nystaform | | 
antibiotic — — o Nystacort E : | 
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7. Drug of acne 


orm 


> Erythromycin 


مساءا لمدة نصف ساعه ثم o Acnebiotic lotion‏ 
يغسل الوجه O Acnecare cream‏ 


1 


> Clindamycin 
o Clindacine gel 


o Clindasol solution 





Ointment 





۰ المر هم بيتحط علي الجلد الناشف e‏ الكريم بيحتوي علي مية لها القدره 
انها تمتص أي سائل وبالتالي بيتحط 
علي الجلد الرطب اللي فيه vesicles‏ 
or bullae‏ 
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Ear and nose preparation 


> Antibiotic for eye and ear — 









ظ ظ Drug‏ 
۰ القطرة: 4 مرات یو میا ۱ Ofloxacin: drops‏ © 
e‏ المرهم: مرة واحده قبل النوم | o Olflicin‏ ۱ 
٠ه‏ معظم قطرات العين: | o Oflox‏ | 
v ۱‏ لازم تتحط في التلاجه ۱ o Occuloflox‏ 
”ا لاتستخدم بعد شهر من فتحها | o Occulofloxin‏ 
o Ofloxin‏ 
۰ 00 


|" Ciprofloxacin: 
| » Drops: 
o Ciprocin 
o Ciprofar 
o Ciloxan 
» Ointment: 
o Ciprocin 








> Ointment 
o Terramycin 


= Gentamycin: 
| » Drops: 
o Apigent 
o Gentamytrix 
» Ointment: 
o Apigent 
o Gentamycin | 


» Drops: 

o Tobrex 

o Tobral 

o Tobrin 

o Tobralex 

o Tobramycin 
» QOintment: 

o Tobrex 

o 21 

o Tobrin 
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* 


Form 


| 
f 
| 
| 
| 
| 
۱ 
| 
| 
| 
i 
1 





ADULT DRUGS 

















= Mast cell > Drops قطرة للعين صباحا‎ 
stabilizers o Mastosytex lelua g 
o Orchazid 


o Mirolast 














> 


قطرہ للعين او الف 5 Drops:‏ 


Naphazoline + 
Lae ga مرات‎ | 
















chlorpheniramine o Nostamine 
Antihistaminc+ o Optozoline | 
decongestant o Prisoline 


. o Neozoline 


> Steroid and analgesic for eye allergy and 


inflammation 





Form 


5 للعين 3 Diclofenac > Drops: Cab ya‏ ٭ 


sodium o Voltaren يو ميا‎ 


o Declophen 
o Epifenac 
o Optoflame 
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مت نی ELE‏ 


جيل 


للعين 3 مرات يوميا 


o Genteal 
o Thilotears 
o Cornergel 


1: 


> 





Drops 


مه 
gg‏ 
X‏ 
$e‏ 

HP 
S 9 
Ao 
o O 








> Drugs for acute congestive glaucoma 


DOCTOR'S GUIDE 


d‏ اھان dad dq Qd dsl a‏ لا تال 


A ی سیرک‎ UNUM C تنا‎ a AM e سا اس‎ 
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Rinosin drops 
Nasotal spray 


m a yn 
1lmicort 0 25 
LOI UL ZO 


‘> 


o Levostin 
o Zalastin 


| » Drops: 


O OG: 


PN 
O 


SO O 


O5 O 





3 مرات يوميا 
Dentocaine‏ 


Jogel 


—————'-—.".——————— 


0 
ه‎ Septogel ۱ 
| O 

| | o Dentogel 
| ۱ o Oracure 
۱ ۱ o Dentinox 
| | o Baby dent | 
| > Tab ۱ 
| | o Aphthatab 
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| |» Spray 

o BBC 
| €— pw | o Senso care a 
3, Mouth washand > Mouth wash: ۱ E دیو‎ 
gargles o Betadine 

Septoral 
Orosept 
Odoral 
Oradent 
Oracin 
Ora safe 
| Eu um ۱ Orovex iee ae 
4. antiseptic |> tab: 3 قرص استحلاب‎ 
Bradoral مرات يوميا‎ 
Larypro | 
Zora-c 
Orapal . — 


| Vitamins 


6 و و هو هه 


Ic © o O 


WT 
مر‎ 3 


الأقراص: قرص مرة 
واحدة پومیا Betolvex‏ 
الحقن: حقنة عضل كل Beto-12‏ 
أسبوع Depovit B12‏ 
Depofort B12‏ 
B12 depot‏ 
Biovit 12‏ 
Cap or tab‏ < . 
Cobal‏ 
Igne Ont BE S | iae‏ 
| الأقراص: قرص مرة Amp‏ > 
| واحدة یومیا ۱ Neurovit‏ ۱ 
الحقن: حقنةعضل کل Neurobion‏ 
3 أيام ۱( 
Neurocomb‏ 
B-com‏ 
Becozyme‏ 
Tn B‏ 
Cap or tab‏ »| 
o Neurovit‏ 
o Neurobion‏ 
o Neuroton‏ 


= Vitamin B |» 


8 > 
8 ۳ ۰ ه ه ه ‏ 0 


0 


نا 0 000 چو و 
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» o 
ی‎ we Ma ra E 
4S3 مره‎ at سس‎ | 
CM ز‎ Oei و‎ 


ق هر ر 
رص 


يوميا 300,600 












Neu ropatex‏ و 
Tab or cap‏ 
o Folic acid 500‏ 

mg 
o ۳۲011620 500,2500 


ug 
Folic 800 ug 





a Folic acid 





قرص مرتين يوميا 










A n 5‏ 4 
مد مه اصده نه Lin‏ 
ر ا ج rEg pr‏ 


Ge 
-— 


"3 4 

at‏ پر ےم 

^h ا‎ iP ak 
T MM "d حم‎ 


4 tH 
al وم‎ 
لفو ار‎ 


| ع ا رت ۱ 
م XS‏ نه La‏ 
uf‏ جو A"‏ 


pase i 













قرص او كبسولة Vitamin D‏ = 
مرة واحدة يوميا 


8 حقنة كل أسبوع 







One Alpha 
0.25,0.5, 1 ug 
Bone one 0.25 , 
0.5 

Bone care 0.5 cap 
Calcidol 1 ug cap 
Ossofortin 









One alpha 
Devarol 
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"e جاور‎ 


3 
اوہ رم ۲۳۷ 
41 1 


o‏ قرص او کبسوله 
مرة واحده 93 iron complex SR Lye‏ 
O‏ الشراب مرة واحده ferroglobin B12‏ 
يوميا ferrotorn‏ 
ferrofol‏ 
ferrofolvit-Z‏ 
ويعطي وريد بطء haemoton‏ 
ferroduonal‏ 

vitaferrol 

haemacaps 





س سير وروی 







ferose chewable 
intrafer 





haemojet 

ferose 

ferritop 
ferromax 
ferroglobin B12 


cosmofer IM 
ferosac 
sacrofer 





ADULT DRUGS 


Minerals 





Form 


DO 000.000 9 


۲ 
pa 
مع‎ 

ات 


0 
0 


> syrup or sus 


DOCTOR’S GUIDE 





0 


hydroferrin 
o haempower 






فرص او مرة 000 Zinc > Tab‏ * 


o Monozinc واحده يوميا‎ 
> Cap | 

o Octozinc 

o Ferrozinc 

o Vitazinc 

Megavit zinc‏ ه 

o Zinctron 

o Solvazinc 


" Multivitamins for 
pregnancy and 
lactation 
Pregnacare 


Gynamax 
Maternal 
Feromoro 
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Phosphoplex 


o Vita Plus Zinc 
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FLUID THERAPY AND DRUG MIXING 


Infusion therapy 


المحاليل 





» Types of fluids: 


عندنا المحاليل بتتقسم حسب ال permeability‏ بتاعتها الي نوعين: 








در 


PN 


| 
| 
j 
| 
| 
| 
| 
| 


=! ceftriaxone تضيف‎ p giaa 






ودي حجمها صغیر جدا فبتهرب من جوه جدار الأ وعیلا الضصویة وثتتل جود LASI‏ عور 


MS‏ الانواع اللي ال GP‏ سکن يسني n A‏ لحان 


" 3 2-95 
bleedin ag gda enu سس ........... هین ع في‎ bd AN 


Y AY 
یں الدمو م‎ 


ex pansio of blood ا‎ 


أولا: أنواع ال ame‏ 


Ringer 











محلول iYViringer‏ يحتوي علي الو المريض فقد دم هتعلق رنجر لحد ما K‏ 
Ca‏ بیتفاعل مع ال eM ceftriaxone‏ يجهز. Cl‏ 
وبيكون crystals‏ لونها ابيض Ca = Fluid loss associated with‏ 
بتترسب في ال kidney‏ ودي بتبقي electrolyte disturbances‏ 
fatal‏ خصوصا في Severe vomiting new born‏ و 
p giaa‏ ندیه مع عيان بینقل_دم: لأنه o Severe diarrhea‏ 
بیتفاعل مع ال ca citrate‏ الموجود o Dehydration‏ 
في الدم | o Burn‏ 


ممنوع فی أي عيان [وووء: لانه  As solvent for Antibiotic‏ = 
هيعمل hyperkalemia‏ 
ممنوع تضيف عليه أي أمبولات 
بوتاسيو e‏ أو تستخدمه مع 4 
sparing diuretics‏ .43 هيعمل 
hyperkalemia‏ 





.Ringer 


Na = Volume expander 


T 
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. Ringer lactate 


ممنوع تديه في الاتي: | |e Na ۱۳۶ Mild acidosis:‏ 
| 1 لو oY :hepatic ols‏ خلایا ال لأنه يحتوي علي lactate‏ ودي بتتکسر | lactate‏ | 
liver ۱‏ مش هيبقي عندها القدرة إنھا جوة خلايا ال liver‏ وتتحول إلي | e K‏ 
تحول ال lactate‏ إلي | bicarbonate‏ بتعمل e Cl | correction of‏ | 
e Ca | acidosis | .bicarbonate‏ 
2. لو عيان AI: diabetic‏ بيعمل | | 
hyperglycemia‏ ۱ 





lactic acidosis لو في‎ .3 ۱ 

















r acetate 






3.Ringe 
و‎ Na |= Acidosis: ٴ افضل نوع ممكن تديه في آلاتي:‎ 
| acetate ^ ودي بتتكسر‎ acetate لأنه بيحتوي علي‎ hepatic لو العيان‎ .1 | 
eK | في كل خلايا الجسم مش بس خلايا اله‎ | diabetic لو العيان‎ .2 | 
e Cl | bicarbonate وتتحول ال‎ liver | lactic acidosis لو فيه‎ .3 
De Eu ا‎ ۱ z 


————————————————————————————————————————————————— 900 


2. Saline 


1.lsotonic saline 





le Na C10.9 % 


| يعني كل لتر يحتوي 
علي 9 ج ملح 


Hypotension | بلاش ندیه في:‎ .1 
Fluid loss associated |o HIN | 

with electrolyte ıo Congestive HF or PE 
disturbances: ıo Brain edema | 
o Liver cirrhosis | 


۱ 2 لو هتحل ال valium‏ الأفضل 


o Severe vomiting 
o Severe diarrhea 


| | 

| | 

| o Dehydration %5 يبقي علي جلوكوز‎ ." 
| o Bum |. :iNaHco3 لو هتدي للعيان‎ 3 
| Shock ( Oe 5 يقي علي جلوكوز‎ 
۱ = Solvent for drugs محلول ملح لانه هيخلي ال‎ 
| |= Sterilization of | يتحول‎ normal saline | 
| | wounds and burn | hypertonic saline الي‎ 

| | ۱ " | 

| |= Mild hyponatremia | 

| | 120-130 meq/L | 









e |‏ نی | NaCl3% Severe hyponatremia‏ و 

ٴ اللي يعلقه: | meq/L‏ 120 > 7% ,5% | 

| 1. لازم يبقي بمعدل بطيء جدا جدا | ٠ Neubilization: in‏ | يعني كل لتر يحتوي | 

| 30 مل/ساعة . — acute bronchiolitis‏ علي 30جم او 50 جم | 

2. ممكن يدخل العيان في | لانه hypertonic‏ بيقلل ال او 70 جم ملح | 

| edema | e Brain edema | 
زا‎ Pentine myelinolysis 
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| 3.Hvpotonic saline 





| مد | NaCl0.45% = Fluid loss with no‏ و 
| 1 ال electrolyte heaptic‏ | 
| 2. ال disturbances: | burn‏ يعني كل لتر يحتوي 

pa 78 = v DKA osmotic pressure J! لأنه هيقلل‎ 

v Hyperosmolar وبالتالي‎ blood vessels جوة ال‎ 

| المية هتدخل جوه الخلايا فيدخل | nonketotic state‏ ظ 

| Y Hypernatremia | ascites العيان في‎ 








- Glucose 5 % .* Hypoglycemia 51 

Nutrition e DM |‏ = يعني كل 100 مل فيهم 5 

_ _ جرام جلوكوز‎ = Hepatic coma e Severe dehydration | 

" Glucose 10 76 .* Solvent for drugs و‎ Hypokalemia | 

10 ees جم کے مل‎ | e Hyponatremia | 

L Increase ICT |‏ ا 

= Glucose25 ۷۵ . Se ور‎ 3 > 

ےچ ge gear‏ يعني كل 100 مل فيهم 25 

"C. ۱‏ میں اتلج ور : : | | جرام جلوكوز 
a Glucose50 ۷۵ | «odes‏ 

| 3. فی حالات ال  iHypokalemia‏ | 


3s کا‎ .o penicillins 


بندي للعيان محلول ملح مش جلوكوز ( 
d.‏ فى حالات ال hyperkalemia‏ : ` 
۱ بندي للعیان جلوكوز 
ظ T‏ 






۱ 


1. Volven = Plasmavelume | خمس‎ | 
Ese: | expander used in | في‎ ue بط‎ pu لا‎ 
| . treatement of ۱ pulmonary edema 
hypovolemia | : ممنوع في‎ 2" 
`. و‎ Renal 
e Hepatic 
e History of DVT 
e Sepsis 
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2.Mannitol: = Osmotic diuretic: خلي بالك وانت بتدية لازم تعمل‎ . 
e 5% o Increased ICT Monitoring of Na-K 

e 10% o Brain edema expansion of ECF ممكن يعمل‎ 2 
e 2094 o Excretion of وبالتالي لازم‎ HF ويدخل العيان في‎ 
a. toxins وانت بتديه‎ urine output تتابع ال‎ | 


o Acute congestive | sha بيتاخد في خلال ⁄ ساعة وريد‎ .3 
glaucoma | ممنوع نديه في:‎ 4 
e Hypotension <110/70 
e Renal failure 





۳ 3. Amin oleban ۱ = Heaptic 1 peripheral d 2 ١ 
| 4.Panamin G |= Protein TETE vein بيتاخد في‎ o 
malnutrition بيتاخد في خلال ساعة ونص‎ o 
" Enhance reapir 
of wound and 
diabetic foot 
= Pre and 
postoperative 


nutritional support 


> Types of IV infusion sets: 


Polyfusion set = With air vent |‏ 1 
o‏ يستخدم مع زجاجة محلول مغلقه زي ال perfalgan‏ . | 
e‏ بتفتح الصمام عشان Jay el sell‏ ويبدأ المحلول يشتغل . . | 
٠ه‏ معدل التنقیط: کل 1 مل-20 نقطة | ظ 
Without air vent |‏ = | 
e |‏ لاستخدم مع جاجة المحلول {all‏ | | 
e |‏ بتستخدم سن سرنجة عشان تدخل الهواء ويبدأ المحلول | | 
Uma e‏ التنقیط: کل 1مل = 20 Ha‏ 
e‏ يستكدم في الأطفال Microfusion set‏ .2. 
o SoG‏ عسوو و دا لاج ولط نش |t)‏ 
© فيه منه حجمين: | ۸ .3 
o‏ 100مل | | 
o‏ 150 مل | 
o‏ 1مل=60نقطة _ L‏ 
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» Fluid rate calculations 
لازم تبقي عارف 3 حاجات‎ erate of infusion ازای هتحسب ال‎ & 
اللي هتدية للعيان‎ fluid حجمال‎ o 
هتدیه في وقت قد ايه‎ e 
معامل التنقيط: يعني جهاز الوريد بينزل كم نقطة في الدقيقه‎ e 
جهاز الوريد العادي: كل 1 مل = 20 نقطة‎ v 
كل 1 مل = 60 نقطة‎ :sluset جهاز ال‎ v 
الوقت بالدقايق‎ + ( drop factorx عدد النقط في الدقيقة = (حجم المحلول بالملي‎ 
أمثله:‎ i 


1. عم a‏ للعيان 500 سم محلول ملح بجهاز الورید العادی على مدار 





ase‏ النقط في الدقيقة = x500‏ 20 + 240 يساوي 41 نقطة 


xe.‏ تدى للعیاه 0 سم بجهاز الوريد العادى فى خلال ,17 ساعة 
عدد النقط في الدقيقة = 250 x‏ 20 + 30 يساوي 166 نقطة 
لله خلى بالك: 
P‏ 





ماتقولش زجاجة محلول 500 سم هتخلص في نص ساعة بالبركة وخلاص لأن العيانين دول 
غالبا diastolic dysfunction asic ïs‏ وممكن Jas;‏ في volume overload and‏ 
pulmonary edema‏ 

2. مريض ال DKA‏ لو ما آخدش المحلول ب rate‏ معين: UY‏ بياخد كمية كبيره فدا بيزود 
ال Urine output‏ وبالتالي Als‏ عملية ال correction of dehydration‏ 


> Dose of fluids: 
:dehydration فى حالات ال‎ n 


o‏ ال :adult‏ 2-1 لتر 

o‏ ال ہے 0 مل/ كجم...... بمعدل 4 مل/ كجم/ ساعة 

مثال: did‏ وزنة 10 کیم هياخد 20 × 10 = 200 مل محلول ملح او رنجر 
انت عايز تديله بمعدل٠‏ 4 مل/كجم/ ساعة 

يعني هتدية كم مل في الساعه= 40 مل /ساعة 

يعني هياخد ال 200 مل في خلال 5 ساعات 

يبقي معدل التنقيط في الدقیقه- (20x200)‏ + 300= 13 نقطة كل دقيقه 


ےک ںہ Sy‏ & < 
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۶ Special fluids in special patients 





1. لو hypertensive oue‏ ` — باش ملح 7 او رنجر 
2, لو diabetic oke‏ بلاش جلوکوز او ringer‏ ملحاو ringer‏ 
acetate | -.. lactate | |‏ . 


Ringeracetate بلاش جلوكوز او ملح‎ diabetic hypertensive obe لو‎ E j 
te] deka — — hepatice Que لو‎ 4 
hash ١ بلاش‌رنجر‎ renal we لو‎ 5 


| 6 لو في hyperkalemia‏ بلاش رنجر جلوکوز 
7 لو فی See hypokalemia‏ 
8 لو ٠ dehydration‏ بلاش جلوکوز . رنجر او ملح 


Emergency drugs 





Primperan amp 
Danset 2,4,5 amp 
Zofran amp 

_CortigenB6amp 
Antodine amp 
Controloc 40 amp 
Nexium amp 
Pantazol amp 
Gastrolocamp — .— — | — 
Adolor amp 
Voltaren amp 

. Ketolacamp 
Visceralgine amp 
Spasmofree amp 
Buscupan amp 
Spasmocure amp 
Spasmofen amp 
Declophen amp 

. Perfalgan vial 
Farcolin neubilization sol 
Atrovent neubilization sol 
Pulmicort neubilsation sol 

. Solucortef vial _ 


 Antiemetic | 


For gastritis 


Analgesic 


 Antispasmodic - 


. For fever 


Asthma | 
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e. A minoph v] lline amp 
ə Adrenaline amp 
e Solucortefamp 
o 
© 


Dexamethazone amp 
Aia 200 0 


۳ Dino 
Dicynone amp 
Konakion amp 


Drug mixing 
الأدوية‎ ‘al 
ليه ينخلط الحقن مع بعضها:‎ © 


. تقلل عدد مرات الحقن وبالتالي تقلل الألم 
توفیر سرنجات 
لو العيان هياخد محلول وريدي 
تقلل حدوث حساسية في بعض الأدوية 
اعد خلط الأدوية: 
الأفضل ان كل حقنة تتاخد في سرنجة لوحدها عشان ال drug interactions‏ 
: خلط الحقن في مصر عبارة عن trial and errors‏ يعني قلب علي بعضه وانت ونصييك ‏ 
3. القاعدة: أي دوائين هتخلطهم مع بعض: ويتكون راسب ابيض او يحصل أي تغيير في لون 
الحقنة ماينفعش تديها للعيان 
الأفضل في سرنجة 5 سم بحيث تاخد الحقنتین مع بعض 
ممنوع خلط أي دواء :colored‏ معظم أنواع ال vitamins‏ لاتخلط مع As gal‏ تانيه 
ممنوع خلط أي هرمونات مع بعض 
ممنوع خلط أي دواء oil‏ : : لايخلط غالبا مع أي دواء تاني 
حقن ال :spasmofen‏ لاتخلط مع أي دواء lacks‏ ال dexa‏ 
9 حفن ال :danset or Zofran‏ لاتخلط مع أي دواء تاني ` 
0. أي حقنة فيها مخدر: لاتخلط مع أي مسكن 








3 


m 


e LJ 
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* 
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أدوية بتتاخد لوحدها:‎ © 


= Lasix 

= Garamycin 

a Neuril 

= Spasmofen 

= Spasmocure 

= All vitamins 
Danset or zofran 


© أدوية تخلط مع بعضها فى سرنجة واحدة: 
Dexamethasone ۱‏ 
Visceralgine‏ 
Primperan‏ 
Buscupan‏ 
Diclophenac‏ 
Flumox‏ 
Fortecorten‏ 
Cortigen 6‏ 











Zantac 
= Primperan 
=  Visceralgine 






Adeno cpm 


- Dexa 
Ketolac 


Zantac 
Ketolac 
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FLUID THERAPY AND DRUG MIXING 





." Primperan 

*  Visceralgine 

* Avil | 
| = Dexamethasone 

«۶ Cephalosporins 
= Unictam _ 
mo Dod 










Bisolvin 
Spasmocure 
Spasmofen 
Danset 
Zofran 


11m a‏ / 0155 ونم ومو أي 
پا ناب 06 SLL‏ 


_Depovit B12 


E 
Y 


۲ ہم ہے 
a‏ ۶ رس ہی مو ہے مو قو JN‏ یس سی Me Taa‏ 1 
e 101 | cia’ D: 0 ê PAL‏ : 


LL. 





efobid | Primperan 
| Diclophenac preparations 
. Spasmofeen 
Claforan or Cetofax Diclophenac preparations 
. Garamycin 
Gentamycin 


f av 
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LABORATORY 
INVESTIGATIONS 


التحاليل 





007 


LAB INVESTIGATIONS 
Blood 


= Male: 13-17 
= Female: 12-16 
Pregnant > 1 


Platelets 





RBCs je 


8: هل فيه anemia‏ ولا لا؟......................هتبص علي Hb‏ 


anemia ................ييقي مفیش‎ normal لقيته‎ v 
anemia لقيته قليل.......................يبقي في‎ ۷ 


polycythemia عالي.....................يبقي في‎ 4 wal v 
MCV-MCH-MCHC علي‎ yasis....anemia الخطوة التانيه:عايزين نعرف نوع ال‎ o 


ف 
ے è aM‏ 
* - 








EIE 
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ITEM . Microcytic Normocytic Megaloblastic anemia 
hypochromic anemia 
_anem i 





- اقل من 32 : MCHC‏ 


WBCs هنطمن على ال‎ © 
leukopenia....... 4000 أقل من‎ o 
1. Typhoid 
2. Bone marrow depression 


0 أكبر من leukocytosis......11000‏ ۰ هنبص علي differential‏ 


leukocytic count 
٭‎ Neutrophils 
neutrophilia........ % 70-50 اكتر من‎ 
bacterial infection بتبقي في حالات ال‎ 
m 


Lymphocytes 
lymphocytosis..... % 30 اكتر من‎ 
viral infections and TB بتبقي في حالات ال‎ 


= Monocytes 


اكثر من 8 % Monocytosis.......‏ 
بتبقي في حالات..... brucella and typhoid‏ 


Eosinophils 


esinophilia...... % 5 اکتر من‎ 
allergy and parastitic infestation بتبقي في حالات.....‎ 


© هنطمن على ال platelets‏ 


thrombocytopenia........normal من ال‎ dil o 
thrombocytosis.......normal أكتر من ال‎ o 








© انت المفروض بتجاوب علي 4 أسالة ؟ 
1. هل دی حالة Acidosis‏ ولا حالة Alkalosis‏ ؟ 
2. هل دی Metabolic‏ ولا Respiratory‏ ؟ 
3 هل دی compensated‏ ولا لأ ؟ 
4 ايه آخبار ال anion gap‏ * 
© شوية کلام نظری: 
Ual 1‏ عندنا في جسمنا اتنين organs‏ وظیفتهم انهم يحافظوا علي ال PH‏ ثابتة 
v‏ ال organ‏ الأول: : log... Jung‏ بیشتغل بسر عة 
v‏ ال organ‏ التاني: ال kidney‏ ...235( بتشتغل ببطء شويه 
2. لو حصل خلل في ال PH‏ 


alkalosis زادت ...... أسمة‎ v 
acidosis قلت ........اسمه‎ ovx 


© دور ال slung‏ بتشتغل عن Gob‏ 002 
ab‏ في Als‏ ال acidosis‏ ودا معناها ان الأحماض الي موجوده في الدم عاليه ومن ضمن 
الأحماض دي ال 002 فيقوم ال 002 يعمل Stimulation of RC‏ وبالتالي das‏ 
rapid washing of CO2‏ 
# فی álla‏ ال alkalosis‏ ودا معناها ان الأحماض الي موجوده في الدم قليله ومن ضمن 
الأحماض دي ال 002 فيبدأ یحصل Inhibition of RC‏ وبالتالي یحصل Retention of‏ 
CO2‏ 
© دور ال kidney‏ عن طريق 11003 


© لازم تتأكد ان العينه هل arterial or venous‏ المعمل بيكتبلك في ال report‏ 
ت فيه 3 متغيرات مهمين جدا ب 3 أرقام لازم تبقى عارفهم: 
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© ايه مفتاح التشخيص بتاعك: 
9 أول dala‏ هتبص علي PH‏ 
e‏ تاني aala‏ هتبص علي 11003 
e‏ تالت حاجه هتبص علي ال CO2‏ 


u$ عضر‎ € 





ACIDOSIS من 7.35......یبقی‎ dil 
ALKALOSIS 5 تک من 7.45 ..ييقي‎ Y 





CO? تجري تبص علي ال‎ RESPIRATORY ois... NORMAL v. 
METABOLIC ACIDOSIS iz... E .....22 اقل من‎ v 
METABOLIC ALKALOSIS أعلى من . يقي‎ 7 





METABOLIC ci... NORMAL « 
RESPIRATORY ALKALOSIS.....35 من‎ dil لو‎ v 
RESPIRATORY ACIDOSIS لو أعلى من 45.......يبقي‎ 7 


لو ال PH‏ قليل وال HCO3‏ قليل......4©120515 METABOLIC‏ 

لو ال PH‏ عالي وال HCO3‏ عالي METABOLIC ALKALOSIS......‏ 

لو ال PH‏ قليل وال 02)عالي ..... RESPIRATORY ACIDOSIS‏ 

لو ال PH‏ عالي وال CO2‏ قلیل..... ۸۵۲0515 RESPIRATORY‏ 

لو ال PH‏ قلیل وال HCO3‏ قليل وال CO2‏ عالي ....... mixed respiratory‏ 


and metabolic acidosis 


mixed respiratory ....... قليل‎ CO2 Jis عالي‎ HCO3 عالي وال‎ PH لو ال‎ 


200 metabolic alkalosis 


0000 0 


0 





AG=Na 4HCO34CD-8- 14‏ 
v‏ لو lel‏ من 20 يبقي غالبا انت عندك metabolic acidosis‏ 
7 لو أعلي من 30 يبقي انت اكيد عندك metabolic acidosis‏ حتي لو PH normal‏ 





ناخد أمثلة: 

j! E o 2 |‏ | 3 ا 1 از | 
اول خطوة: بص علي ال ......بین 7.35-7.45 
تانی خطوة: بص علي ال11003 ....بین 26-22 


تالت خطوة: بص علي ال002 .....بين 45-35 
التشخیص: NORMAL ABG‏ 


G ہے‎ O 8 


LAB INVESTIGATIONS 





0 اول اول خطوة: بص 7 19 iir PH‏ هتلاقيه قلیل یہ يبقي Aedes a‏ 
o‏ تاني خطوة: بص علي HCO3JI‏ ....قلیل يبقي metabolic‏ 
o‏ تالت تالت خطوة: بص علي CO2d!‏ .....هتلاقيه normal‏ 

metabolic acidosis التشخیص.....‎ o 





alkalosis عالي ييقي‎ Zoe TON PH T 5 لل اول خطوة: بص‎ o 
normal ....هتلاقي‎ HCO3J تانی خطوة: بص علي‎ o 

respiratory تالت خطوة: بص علي ال02 ..... هتلاقيه قليل يبقي‎ o 
ااانا اد‎ alkalosis 55 an 0 





اول رل خطود: بص PH 5: ne‏ ......هتلاقیه قليل يبقي acidosis‏ 

تانی خطوة: بص علي HCO3J!‏ ....هتلاقیه normal‏ 

تالت خطوة: بص علي ال02 .....هتلاقبه عالي يبقي respiratory‏ 
acidosis T€ Qe‏ مه 


O O © Q 


^ 5 1 


HCOS3 وال‎ 40 = CO2 
alkalosis عالي يبقي‎ "m ant PH 5 T بص‎ TE اول‎ 0 
metabolic تانی خطوة: بص علي ال11003 ....هتلاقي عالي يبقي‎ o 
0 

© 





normal ..... CO2d! تالت خطوة: بص علي‎ 
metabolic alkalosis "WE التشخيص‎ 





CERE 1 0‏ بص Ss‏ ال as a PH‏ 8 يبقي alkalosis‏ 
o‏ تاني خطوة: بص علي ال1003 ....هتلاقیه قلیل يبقي compensation‏ 
o‏ تالت خطوة: بص علي ال002) .....هتلاقیه قليل يبقي respiratory‏ 

respiratory alkalosis with partial ho ھا‎ a 0 


area 





وال ۲۱۵3 — 


0 اول ۳ بص H 8٢‏ []...... هتلاقیه عالي يبقي alkalosis‏ 

metabolic ....هتلاقیه عالي يبقي‎ HCO3JI تاني خطوة: بص علي‎ o 

compensation .....هتلاقیه قلیل يبقي‎ CO2JI تالت خطوة: بص علي‎ o 

metabolic alkalosis with respiratory compensation التشخیص.....‎ o 
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Normal: Vale: 0-10 mm/h 


remate: 1-20 mm/h 









Po ycythemia 
2. Hypoalbumenia 
جک‎ 50000090080... 0. 





Platelet count Normal 0.000-400.00 /cmm. 
Bleeding: if less than 40.000 


: pathy | 07 
oagulation time or clotting Normal: 4-8 min | 
time = Prolonged: if coagulation 


SE‏ داك سے 





D Partial th aromboplasti 1 
Pro ombm time 


thrombin time 


E! ` Total cholesterol 
M Iri 1 ig. zlyceri 1 ۱ € es 


" | 2. Myxedema ۱ 
| 3. Obstructive jaundice | 
4. Nephrotic syndrome | 
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LAB INVESTIGATIONS 


Electrolytes 












1 





Phosphate 


14 Siu 





۸ 






Normal values Anti-O: 1/80 
Anti-H: 1/40 


iün —— 
n binding c 


7 


1 


۲ U d e i 





504 


DOCTOR’S GUIDE 


Urinary 


Urine analysis 





Physical and chemical 


ml/da: 


in 
ugar + high 50 بص هتلاقي‎ 
2. DI 
low SG بص هتلاقي‎ 
3. CRF 
+ fixed SG 1010 بص هتلاقي‎ 
granular casts 
4. Excess intake 


Color and 
aspect 


a 


Specific Mom 1015-1808. 1 —— ووو‎ 
gravity 1 L LI 


Ii 





Fixed: 1010 Renal failure 


= Albumin ٭‎ Normal excretion: < 150 mg/day 
a Heavy albuminuria: 
1. nephrotic syndrome 
2. stone 
3. inflammation 
4. tumor 





—— 
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Microscopic 


* Cells 


«RBCs: 0-4/ HPF 


€ ہد 


Renal failure 


Pyelonephritis 


" (Crystals Oxalates 
= Phosphate 
= Urates 


Renal function tests 


Normal 20-40 me/dl 


a Serum creatinine | Normal: 0.8-1.2 mg/dl 


Indicator of glomerular 
function 








" Creatinine Normal: 80-120 ml/min 


clearance 





یس سے مات جا — سا — À——‏ ےہ و م ت لہ وس À—‏ ا 
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Miscellaneous 


Cardiac enzymes 


۳ + 3 6 b t t} 
Specific بیوصل اعلي فیمه یز ی‎ normal پیرجع لل‎ 


CK-MB _ 


-110 mg/dl | >126mg/dl 7 


" TSH 
= Free TA. 
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LAB INVESTIGATIONS 


Liver function tests 


Total proteins: 6-8 gm/dl 


Albumin: 4-5 gm/dl 

Globulin:2-3 ¢m/dl 

Albumin decreased in chronic liver 
disease (good marker of liver disease) 





= Serum |. =~ = Normal: > 1.2 mg/dl 
` bilirubin: .  * Increased: in all types of jaundice 


o Direct: in OJ 
o Indirect: in HJ 
puse um um Er UE MCCC تا ی تا لی‎ 
= Liver enzymes: Enzymes ۰ Causes .— — — — 
| = AST (SGOT) o Increased: 40 inactive — 
. liver disease: hepatitis — 


ALT (SGPT) o Increased:> 45 only in‏ م 


Specific | active liver disease: 

marker of  . hepatitis 

acute liver 
= Prothrombin © Normal: 16-18 S 
| time e Prolonged: IN CHRONIC LIVER DISEASE: _ 
poe tec a. p^ quete deficiency oro e ۳ و‎ 
= Alpha feto |e Normal: 0-10 ng/di | 
| proteins و‎ In HCC: > 400 ng/dl 
= Hepatitis = Hepatitis A 
` markers: ۱ v IgM: in recent infection 


Y IgG: in old infection 
" Hepatitis B: 
v HBs Ag: | 
بيزيد بعد 6 أسابيع وبيختفي بعد 3 شهور‎ ' 
indicate chronicity لو فضل موجود اکتر من 6 شهور:‎ 
۷ HBe Ag: indicate active liver disease | 
v PCR: for HBV DNA 
Hepatitis C: 


Y IgM: |‏ 
بیظهر بعد 3 شهور من ال infections‏ 

Y PCR: for DNA | 
.. infection بيتعمل بعد أسبوعين من ال‎ 
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. ESR — 


© © © © 
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التحليل: بعد ساعتین ويشترط احتساب الساعتين من eM‏ 


الاکل وبعد اخذ العلاج والذهاب للمعمل قبل انتهاء 
الاكل: بفضل تناول الوجبة في خلال 10 دقایق 
ممنوع: 00) 
تناول 150 جم نشويات ( رغيف عيش) لمدة 3 
متتاليه 

يتم عمل المنحني في الصباح بعد صيام 12 ساعة 
الجثوين والاسترطاء طول فترة الاختیار 


ماوع الكل ارس e‏ 


قبل اخذ العینه: 
Y‏ ممنوع أي مضاد حيوي sacl‏ 48 ساعة 
۷ غسل الايدي والأعضاء التناسليه بالماء والصابون 
أثناء أخذ العينة: 
”7 يفضل تاخد العينه الصبح 
”7 اول نقطة بول تنزل في دورة المياة 
v^‏ باقي البول في البرطمان المعقم 
Vex‏ مر 
- ۴ يشترط وصولها للمعمل خلال ساعتين 
ثاني عينة بول صباحيه بدون بذل أي مجهود 
ممنوع تناول الشاي والقهوة والعرق سوس والشيكولاته 
والصودا لمدة 72 ساعة 


۱ تجميع بول 24 ساعة في زجاجه خاصة 


و سر الحيوي لمدة سنا 
ساعتين 


ممنوع استخدام العينات اللي متاخدۃ من حفاض الأطفال ۱ 
ممنوع Saal EPL‏ 48 ساعة* 


o‏ الاکل: اللحوم والفجل 
ه الأدوية: 

ہ الحديد 

wx‏ الملینات 

Aspirin and vitamins v 
Steroids v — 


L 

EU Lipid profile - : 

3. Fasting blood 
glucose 

4. Post prandial blood 
glucose 


5. Glucose tolerance 
test 


6. Urine culture 


7. Microalbuminuria 


8. Catecholamine VMA 


.9, Stool culture 


10.Occult blood in the 
stool 


e‏ يشترظ الصیام لمدة g‏ ساعات 


ممنوع ال antibiotic or PPI‏ لمدة 5 أيام 


7 عن‎ 3X الامتناع عن الجماع لمدة 3 ایام ولا‎ de ji 


ایام 
تعطي العینه داخل المعمل 

لعیانات اللي من خارج المعمل یشترط ان لایمر علیها 
ثر من 20 دقيقه 


11.H. pylori Ag in the 
stool 


13.Semen analysis 
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ECG AND RADIOLOGY 


ازاي تقرأ رسم كهرباء القلب 








مربعات كبيره 
» كل مریع کپیر متقسم بأربع خطوط بالطول واربع خطوط بالعرض 
وبالتالي كل مربع كبير فيه 5 مريعات بالطوت و 5 مربعات بالعرض 


s‏ أي wave‏ هتترسم على الورقة هيبقي لها: 


o‏ طول: ودا dig‏ ال oli s... amplitude‏ بالمربع اللي هيتحول الي 
مللی فولت 
o‏ عرض: ودا يمثل ال ulis s... duration‏ بالمربع اللي هيتحول الي 
ملبي ثانیه او اثانيه 
— هنتکلم عن العرض..... duration‏ سرعة ورقة رسم القلب ثابته في کل 
الاجهزة حوالي 0.25 مللي ثانيه 


o‏ المربع الصغیر بیاخد 0.04 ثانیه 
المربع الکبیر بیاخد 0.04 x‏ 5 = 0.2 ثانیه 
يبقي الثانیه فیها 5 مربعات o yu‏ 
ييقي الدقيقه فیها 5 x‏ 60 = 300 مربع کبیر 
ييقي الدقیقه فیها کم مربع صغیر: 300 x‏ 5 = 1500 مریع صغير 
aliia u‏ عن الطول...... Jes amplitude‏ رسم القلب فيه کل 1 مللي 
فولت-10 مربعات صغیره 
٥‏ يعني کل مربع صغير = 0.1 مللي فوت 
0 يعني کل مربع کبیر = 0.5 مللي فولت 


o c 0o Q 
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TY 





= P wave: 
مربع صغير‎ 2 V5 طولها او ارتفاعها: اقل من‎ o 
مربع صغير‎ 2 V5 عرضها: اقل من‎ o 





" PR interval 
QRS الي بداية ال‎ P wave عرضها: من 5-3 مربعات صغيره من بداية ال‎ o 
" ORS complex 
طولها او ارتفاعها: من 5-1 مربعات كبيره‎ o 
ه عرضها: أقل من 3 مربعات صغيره‎ 

" J point 
ST segment وبداية ال‎ QRS تمثل نهاية ال‎ o 
= ST segment: isoelectric | 
" T wave 

o‏ ارتفاعها: لایزید عن 2 مربع كبير 
o‏ عرضها: أقل من 6 مربعات صغيره 


QRS 
Complex 





QT interval 


© الجهاز بيقيس الكهرباء من جميع الاتجاهات: اتجاه قياس 
Lead $ |‏ 


12 leads في عندنا‎ & 
= 6 limb leads: lead I,IL,IILa VR, a VL, a VF. 
= 6 chest leads: V1,2,3,4,5,6 
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= Rhythm 
o Sinus or not 
P wave لازم يبقي موجود في‎ QRS complex يعني قبل ال‎ | 
o Regular or irregular 
:R-R interval JS بتحيب عدد المربعات الكبيره الموجوده بين‎ >© 
regular لو متساوية: يبقي‎ 7 
irregular لو غير متساوية يبقي‎ v 
ولو مش موجود في ورقة رسم القلب‎ long strip بتعرفه من ال‎ rhythm ال‎ © 
من 3 ضربات‎ iS) فيه‎ lead هتشوف أي‎ 
" Rate 
هتقسم 300 علي عدد المربعات الکبیرہ‎ :regular rhythm لو كان‎ o 
R-R interval بين كل‎ 
هتحسب عدد الضربات الموجوده في‎ :irregular rhythm لو كان‎ o 
10 × مربع كبير وتضربهم‎ 0 


QRS هتبص علي ال‎ :lead I and lead II هتبص على‎ o 


ہ لو الاتنين لفوق normal axis...........‏ 
v‏ لو الاتنين لتحت right axis deviation...........‏ 
ہ لو الاتنين عكس بعض left axis deviation..........‏ 





o Present 





طولها وعرضها اقل 2.5 مربع صغير Normal‏ ۷ 
Y Abnormal‏ 
عرضها أكتر من 2.5 مربع 2 left atrial enlargement.......‏ 
طولها أكتر من 2.5 مربع صغير right atrial enlargement.........‏ 


Q‏ ئن 


o Absent 
AF فقي‎ irregular rhythm لو‎ 
QRS بص علي ال‎ ۰ regular rhythm لو‎ 


o 0 
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VT or VF.......( (اكتر من 3 مربعات صغيره‎ Wide لو‎ v 
normal-SVT-.......(» 93-9 من 3 مربعات‎ Jil) narrow لو‎ V 
atrial flutter 


= PR interval 
اكتر من 5 مربعات صغيره:‎ O 


first degree heart block........... طويلة وثابته‎ v 
250 degree heart block ......... طويلة وبتزيد مع كل ضربة‎ v 
complete heart block ........... متغيره‎ 7 
= ORS complex: 
۰ Q 
Pathological Q.......)اهدعب عميقه (اكتر من ربع ال 8 الي‎ o 
e R 


wide complex لو عرضها اكتر من 3 مربعات صغيره.......‎ o 
= ST segment: 
e Elevated: MI-pericarditis 
e Depressed: angina-hypokalemia-digitalis-MI-bundle 
branch block 


J Point, ST Segment, and T Wave 





Symmetry 
ی۸۷90‎ 


" T wave: 
e Hyperacute: hyperkalemia-MI 
e Inverted: infarction-ischemia 


© ازاي هتعلق على :4 خطوات لاز 
final diagnosis 3 be‏ 
Rhythm and rate: in long strip or lead II‏ .1 
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2. Axis: in lead LII 
3. Lead II for diagnosis of HB:P wave and PR 


interval 
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changes لو فيها أي‎ leads هتبص علي كل ال‎ o 

2 التغیرات لازم تبقي في‎ ischemia or infarction عشان تشخص‎ o 
successive leads of the same wall 

affected leads علي حسب ال‎ wall هتحدد ال‎ o 





1. STEMI: elevated ST segment-hyperacute T wave 
o Inferior MI 
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ECG AND RADIOLOGY 


RADIOLOGY 


CHEST X-RAY 
علي ايه‎ saña :normal chest x ray عايزين نعرف شكل ال‎ C 
" View: 


o Posteroanterior view: 


هتلاقي القلب في النص والرئة علي الناحيتين وال spinous process‏ بتاع 
الفقرات باينه 








o Lateral view 
sternum أول حاجه هتشوفها في فيلم الأشعة هي ال‎ 








يعني العيان كان واقف ازاي واحنا بنعمل الاشعة Centraliziation‏ = 
o Well centralized‏ 


ends of clavicle هتلاقي المسافه بين ال‎ spinous process هتيص علي‎ 
p 








= Mediastinum: central 
وبتبقي في النص‎ heart and trachea ودي عبارة عن ال‎ 
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= Soft tissue: breast shadow لونة غالبا بيبقي رمادي‎ 
« Diaphragm: 

Site: not elevated not depressd 
Surface: smooth 

Curvature: convex upward 
Costopherenic angle: clear 


Diaphragm 


OOO 0 





P d 
fe 


" Appearance 
.........بتبقی لونها اسود‎ Jung ال‎ o 
ابیض‎ 43 Jl (Li... bone ال‎ o 
ابیض‎ 43 9l ال 290 [......بیبقي‎ o 


:noraml chest x-rays شكل ال‎ cà ,4 © 
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ECG AND RADIOLOGY 
:chest x ray لمشهور 5 اللي ممكن تقابلنا في ال‎ ١ اض‎ "i ايه‎ e 


قو اعد هامة: 
o‏ أي Axa‏ جوه ال gh... lung‏ بيضا 
o‏ أي mass‏ جوة ال 1:2......بتبان Luan‏ 
o‏ أي هواء حول ال 1208ا[.........بیبان اسود 


> Opacity اللون الأبیض‎ 
1. Obliterating costophrenic angle 
e Pleural effusion: 
obliteration of ihle بيضا في الاشعة‎ dala هذ ازاي :هتلاقي‎ © 
mediastinum ولو بصيت علي ال‎ Axilla وطالعه في اتجاه ال‎ CPA 
shifted to the opposite side هتلاقیها‎ 


© شكلهاايه: 





e 1:‏ 
سب هد ازاي: هتلاقي Lan dala‏ في الاشعة عاملة obliteration of‏ 
CPA‏ وهتبص هتلاقي air fluid level‏ يعني فيه خط فاصل بين الهواء اللي 
دی فوق وبيبان باللون الأسود وبين المية اللي بتنزل تحت وتبان باللون 
الابيض 


c‏ شكلهاايه: 





524 


DOCTOR’S GUIDE 


2. Lung fieled opacity 


Pneumonia 








b. Pulmonary infarctions 


راي: هتلاقي حاجة بيضا في الاشعة واخدة شكلها مثلث قاعدتة 





ب هتعرفها ازا 


Coin shadow 


: هتلاقي dale‏ بيضا في الاشعة واخدة شكل دايرة لها اکتر من 


o Tumor 
o TB 
o Pneumonic patch 





———— v0 
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d. Cannon balls: in metastatic tumor 
rounded and بيضا في الاشعة بتبقي‎ dale ۽ هتلاقي‎ 











د حر ال 


اللون الأسود Hypertranslucency‏ > 


1. Hyperinflation 
o COPD 


o Bronchial asthma 
تب هتعرفها ازاي: هتلاقي الرئه اكثر سوادا علي الناحيتين ولو جيت بصيت‎ 





Lung: hypertranslucent-voluminous 
Ribs: widely separated-horizontal 


Diaphragm: flat 
Heart: elonagated.....ribbon shaped heart 


| e ہک‎ 
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2. Pneumothorax 
ی هتلاقي الرئة سودة اوي علي ناحيه ولو جيت تبص علي ال‎ 
shifted to the opposite side ممكن تلاقيها‎ mediastinum 
& 









> Fracture ribs: 
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ECG AND RADIOLOGY 
T brain CT 


‘CT brain c 


Acute stroke: hemorrhagic or ischemic 
Transient ischemic attacks 

Acute headache with focal neurological signs 
Acute head injury 


© قواعد هامة لوصف أي lesion‏ في المقطعية: 





Se up ee 


اللي يعتبر isodense‏ الي نوعين: 


e Higher the density-hyperdense 

1. Blood 

2. Bone 

3. Contrast 

4. Calcification 

بتبان لونها آپپض في المقطعية 

e Lower the density=hypodense 

1. Fluid=edema 

2. CSF 

3. Fat 


بتبان لونها اسود في المقطعية 






الأشعه 








Frontal lobe — B. Frontal Bone (Superior Surface of Orbital Part) A Orbit B. Sphenodd Sinus 
Domum Sellase D. Bastar Artery C. Temporal Lobe D. External Auditory Canal 
Temporsitobe ؟‎ Mastoid Air Cells E Mastoid Air Cells F Gerebellur Hemisphere 
, Cerebellar Hemisohere 
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۳ & frontaltob A. Frontal Lobe B. Sylvian Fissure janes frontal, panetattrom temporaty 
FE f à e 

٦ E ilər Ciste 
C. Anterior Horn of Lateral Vertrile — D. Third Ventride C. Temporal Lobe D. Suprasellar Cistem 


Cuadrigeminat Pi » E, Midbrain F. Fourth Ventricle 
e 2 e >0 G. Cerebellar Hemisphere 





A. Gernu of the Corpus Caliosum B. Anterior Horr of the Lateral Ventricla A. Anterior Horn of the Lateral Ventricle 8. Caudate Nucleus (BG) 


€. internal قد‎ fx Thalamus C. Anterior Limb of the internal Capsule D. Putamen and Globus Pallidus (BG) 
£, Freel Gland 5 Chorsid Plenus E. Posterior Limb of the Intemal Capsule F. Third Ventricle 
G Straight Sinus G. Quadrigeminal Plate Cistern H. Cerebellar Vermis 


ABBCS 
z Asymmetry: 


= Blood: acute hemorrhage 


ال acute hemorrhage‏ بيبقي hyperdense‏ ممكن الدم يبقي موجود: 
o‏ فيال intracerebral........ brain tissue‏ 
o‏ في ال intraventricular............ventricels‏ 
o‏ في ال subarachinoid hemorrhage......sulci and fissures‏ 


هتبص علي كل ال sulci‏ وتقارن الناحيتين ببعضص 


= Brain: 
1. Density abnormality 
o Hyperdense oanl حاجات بتبان لونها‎ 
Y Acute hemorrhage 


v Tumor 
o Hypodense 254 حاجات بتبان لونها‎ 
Y Edema 


Y Infarction 


2. Displacement: look for midline shift 
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ECG AND RADIOLOGY 


should not deviate 
more than 5mm 
from the midline 





3. Differentiation of grey and white matter: lost in 


edema and infarction 


a CSF spaces: ventricles dilated or not 
= Soft tissue and bone: for injury or fractures 
normal CT brain شكل ال‎ © 


« Ventricles are normal sized, 
the grey versus white 
distinction is clear. 

e Midline is straight. 

e Sulci are symmetrical on 
bothsides. 

٠ Skull is intact with no 
scalp edema. 






© أشهر lesions‏ ممكن تشوفها في الأشعه المقطعيه: 
اللون الأبيض Hyperdense lesions‏ > 


1. Acute hemorrhagic stroke 
وبالتالي لو‎ hyperdense area with edema هتعرفها ازاي: هتلاقي‎ © 
grey and white matter مش هتقدر تفرق بين ال‎ v 
loss of normal sulcal pattern هتلاقي فيه‎ Vv 


saga © 
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2. Acute subdural hematoma 
hyperdense crescentic fluid collection هتعرفها ازای: هتلاقي‎ >© 
بيبقي واخد شكل‎ skull and cerebral hemispheres موجود بين ال‎ 
| هلال:‎ 
convex من بره بيبقي‎ ۷ 
concave من جوه بيبقي‎ v 
edal i م‎ 





3. te extradural hemat 
hyperdense biconvex fluid collection هتعرفها ازاي: هتلاقي‎ © 
skull and cerebral hemispheres موجود بين ال‎ 


lysa © 
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ECG AND RADIOLOGY 
Subdural vs. E 






> Hypodense lesions اللون الأسود‎ 
e Acute ischemic stroke: infarction 
وبالتالي لو‎ hypodense area with edema هتعرفها ازاي: هتلاقي‎ 7 
grey and white matter مش هتقدر تفرق بين ال‎ v^ 
loss of normal sulcal pattern هتلاقي فيه‎ 7 


ت شكلهاايه: 








Large areas of hypodensity within the left (top images) and right (bottom 
images) middle cerebral artery vascular territories, due to cytotoxic 
oedema. 


» Skull fractures 
بيبقي لونها اسود‎ sharply well defined line هتعرفه ازاي: هتلاقي‎ © 
"mE 
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PRACTICAL 
PROCEDURES 
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Routes of drug injection 





Intramuscular injection 
الحقن العضلى‎ 
هتحفن فين: يتم عن طريق حقن الدواء داخل العضلة‎ e 


1. Upper outer quadrant of buttock 
2. Deltoid 


3. Anterolateral aspect of thigh better in children « 3 y 





gloves هتغسل ايدك ببيتادين وتلبس‎ o 
هتطهر المکان اللي هتحفن فيه بکحول وت تستني لحد ماينشف.‎ Oo 
جو السرنجة خرجة.‎ el a لو في أي‎ o 
الحقن:‎ ١ أثناء‎ 4 
index and thumb هتشد الجلد في المكان الي هتحقن فيه بين ال‎ o 
هتدخل السرنجة بزاوية 90 درجة‎ 
لازم تخلي شطفة السن لفوق‎ 
بعد ما تدخل: سيب وا سم من السرنجة بره ماتدخلهاش كلها خصوصا في الأطفال‎ 
سم وشوف هيجيب دم معاك‎ I بتاع السرنجة‎ plunger ال‎ Gaul قبل ما تحقن الدواء:‎ 
intravascular ولا لأ عشان تتأكد إنك مش‎ 
slowly هتحقن الدواء‎ o | 
للمكان اللي حقنت فيه‎ message بعد الحقن: اوعي تعمل‎ ,3 


Q O Q0 Q 
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Intravenous injection 
الحقن الوريدي‎ 


u‏ هتحقن فين: يتم حقن el gall‏ جوة الوعاء الدموي 
Hand: dorsal arch veins‏ 
Cubital fossa: cephalic and basilic veins‏ 
Foot: dorsal arch veins‏ 
Leg: saphenous veins‏ 
Scalp: superficial temporal veins‏ 








u‏ هتحقن ازاي: 


و هتغسل clay!‏ ببيتادين وتلبس gloves‏ 
o‏ هتطهر المكان اللي هتحقن فيه بکحول وتستني لحد ماينشف 
o‏ هتحط tourniquet‏ 6-4 سم فوق المكان اللي هتحقن فية 
o‏ هتقول للعيان يفتح ويقفل ايدة اكتر من مره عشان congestion and das‏ 
engorgement of vein‏ 
و لو في أي هواء جوه السرنجة da yd‏ 
2 آثناء الحقن: 
و هتشد الجلد في المکان الي هتحقن فيه بين ال la) index and thumb‏ مهم جدا عشان یثبت 
الورید تحت ايدك وتعرف تدخل السن فیه) 
لازم تخلي شطفة السن لفوق 
هتدخل بالسرنجة بزاوية 30-20 درجة 
ول ماتلاقي pall‏ ظهر معاك: هتخلي الزاویه 10 وتبدأ تدخل السن ببطء 
هتشیل ال tourniquet‏ وتبدأ تحقن ببطء 
3 الحقن: 
o‏ اوعي تعمل message‏ للمكان الي انت حقنت فيه 
و dressing bais‏ او dry sponge‏ علي مكان السن لحد ما النزيف يقف 


— 1 Intravenous Injection 


O O O © 
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PRACTICAL PROCEDURES 
Intradermal injection 


الحقن في الجلد 





= هتستخدمة امتی وهتحقن فين:يتم حقن الدوا جوة الجلد نفسه: 
Allergy test: inner surface of forearm‏ ه 





e Anesthesia for small wounds 


ena" 


n‏ هتحفن ازاي: 
1 قبل الحقن: 
o‏ هتغسل ايدك ببیتادین وتلبس gloves‏ 
o‏ هتطهر المکان اللي هتحقن فيه بکحول 
ه لو في أي هواء جوة السرنجة خرجه 
2 اثناء الحقن: 
o‏ هتشد الجلد في المکان اللي هتحقن فيه بين ال index and thumb‏ 
o‏ هتدخل بالسرنجة بزاوية 15-10 درجة 
o‏ لازم تخلي شطفة السن لفوق 
o‏ ايه اللي هيعرفك انك بتحقن ID‏ 
۷ فيه resistance‏ وانت بتحقن 
” هيبدا يتكون معاك bleb‏ 
7 العيان هيقولك فيه burning sensation‏ 
o‏ اوعي تعمل message‏ للمكان اللي حقنت فيه 
ale o‏ المكان بقلم جاف 
o‏ لو اختبار حساسيه: العيان هينتظر 20-15 دقيقه وتشوف Jaa‏ 62/102 ولا Y‏ 
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Subcutaneous injection 
الحقن تحت الجلد‎ 
هتحقن فين: يتم حقن الدواء تحت الجلد:‎ m 
Abdomen: 5 cm around the umbilicus 


Outer surface of upper arm 
Anterior aspect of thigh 





m‏ استخدام4: 
Insulin‏ 
Anticoagulant‏ 
Anethesia of deep wounds‏ 
سه هتحقن ازاى: 
1 قبل الحقن: 
o‏ هتغسل ايدك ببيتادين وتلبس gloves‏ 
o‏ هتطهر المكان اللي هتحقن فيه بکحول 
o‏ لو في أي هواء جوة السرنجة خرجه 
2 اثناء | لحقن: 


o‏ هتشد الجلد في المكان اللي هتحقن فيه بين ال index and thumb‏ يفضل تاخد fold‏ من 
الجلد بين ايديك 


o‏ هتدخل السرنجة بزاوية 45 درجة 
o‏ لازم تخلي شطفة السن لفوق 
3. بعد الحقن: اوعي تعمل message‏ للمكان اللي حقنت فيه 
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Insulin injection 








حقن الانسولين 
à A Zat m‏ : 

1. Abdomen: 5 cm around umbilicus 
2. Back of arm 
3. Outer thigh ا‎ 
4. Upper outer quadrant of buttock 

Thighs شتحفن ازاى:‎ m 
1. SC 


dis IV OR IM: in emergency room 
3. In abdomen and buttock: 





4. In arm and thigh: 





m‏ خلي بالك: لازم تقول للعيان يغير مكان giall‏ عشان مایحصلش 
Lipodystrophy‏ ¥ 
V Poor absorption‏ 
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Allergy test 


Antibiotics 





penicillin and third امتی: قبل إعطاء أي مضاد حيوي وخصوصا مجموعة ال‎ Alaria m 
generation cephalosporins 
هتعملة ازاى:‎ × 
هتجهز المضاد الحیوی اللي العيان هياخدة عادي‎ .1 
هتسحب قد ايه‎ .2 
سرنجة انسولين:20-10 وحدة‎ om 
سرنجة عادية: 0.1 - 0.2 سم‎ m 
هتضيف 90 وحدة محلول ملح وتحقن 20-10 وحدة من المخفف‎ :penicillin مم ال‎ = 


لانه من ارخم مايكون وبيكتم سن السرنجة 
3. هتحقن ازاي: هتحقن ID‏ 
4. هتحقن فين: Jail‏ مكان Inner surface of forearm‏ 


e G d fee 5 > A AF ; 2 | — 14 wei a ۹ 1 ot | c [ de 1 Ey Lor 
L Lid / a V ۲ pais y ; UR [ 1 ) ےا‎ +] Then N 1| ۱ حا‎ 9 4 Ih ha | + i ھا‎ 1 h.c. A g jt Ad م‎ LA 2» Lal 
۲ J Jat تج ور‎ 17) : 79 5 





/ 1 e Yi 1 7 y + به‎ e EN [ 7 "> a 
e 1 ۹ d Y 2 : 4 ۴ ri 1 5 € [ A È 0 ۲ "Y 
5 NEE? SASS A3 Wal ہے یر‎ A 1 9 و مر‎ A. W. W. Li جوم 4۱ ۱أ‎ ۹۱۱ £ O Ataia 
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5. هنع ف اراي انك حقنت صح: 
Bleb‏ = 
a Resistance‏ 
Burning sensation‏ " 


ررش tih a‏ شس رر شس شش شر سر SaaS AIT‏ 
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6. هتعلم المكان اللی حقنت: فيه بقلم جاف وهتخلي العيان ينتظر من 20-15 دقيقه 
7. ايه الاعراض اللى تقول ان فيه sallergy‏ وبالتالي مش هياخد الحقنة 
Redness ۱‏ = 


Itching 
Induration 


8. لو حصل anaphylaxis‏ وانت بتعمل الاختبار هتتصرف ازاي ( see management‏ 
(of anaphylaxis‏ 





For tron 





a‏ الأختبار: 
1. هتجهز المحلول عادي جدا 
2. هتضيف اول امبول علي 100 سم محلول ملح وتبدأ تشغله ببطء شديد جدا بمعدل 30 نقطه 
كل دقيقة لمدة V4‏ ساعة 
3. لو مظهرش أي أعرض حساسية هتبدأ تضيف بقية الأمبولات علي المحلول 
4. لو ظهرت أعراض الحساسية: هتوقف المحلول وتدي للعيان solucortef vial‏ 
u‏ عشان تقلل او تمنع انه يحصل حاجه: 
1. هتضيف dexa amp‏ 
2. هتضيف avilamp‏ ........ممنوع اثناء الحمل 





۰ 


IV cannulation 
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eripheral veins فى ال‎ cannula فة تركيب ال‎ 5 


1 قبل تركيب الكانيولا: 
و هتغسل dul‏ ببيتادين وتلبس gloves‏ 
ه هتشوف احسن وريد للعيان ظاهر وواضح وهتعرف تدخل فيه 
o‏ هتطهر المكان اللي هتركب فيه بكحول وئستني لحد ماينشف 
tourniquet bais o‏ 6-4 سم فوق المكان اللي هتركب فيه 
o‏ هتقول للعيان يفتح ويقفل bay!‏ اكتر من مره عشان congestion and das;‏ 
engorgement of vein‏ 
٥‏ لو في أي هوا جو السرنجة خرجة 
2. اثناء تركيب الكانيولا: 
o‏ هتشد الجلد فوق الوريد بال thumb‏ دا هيساعد ان الورید يثبت ومايهربش من تحت Ayl‏ 
وانث بتدخل فيه 
لازم تخلي شطفة السن لفوق 
هتدخل بسن الكانيولا بزاوية 30-15 درجة 
اول ماتلاقي الدم ظهر معاك: هتخلي الزاويه 10 وتبدأ تدخل السن ببطء 
يفضل انك ماتدخلش كل السن لجوة: اول ماتحس انك بقيت جوه الوريد هتبدا تسحب السن 
لبره وتدخل الجر م البلاستك لجوة رهكذا 
و هتشیل ال tourniquet‏ وتبدأ عملية التثبیت 
3. بعد تركيب الکانپولا: 
o‏ هتبدأ تثبتها ببلاستر طبي 


33 


م الأفضل ماتقعدش في ايد العيان اکتر من 72 ساعة 


O © o o 
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سحب غازات الدم 


1. Radial artery 
2. Brachial artery 
3. Femoral artery 
عشان العينة مايحصلش فیها‎ heparin اسر نجة: لازم تكون مهبرنة: يعني فیها‎ m 
coagulation 
هتسحب از اي:‎ m 
قبل السحب:‎ .1 
gloves ه هتطهر ايدك ببيتادين وتلبس‎ 
Ain اللي هتسحب‎ artery هتحدد مكان ال‎ o 
( (مابیحصلش للأسف‎ local anathesia هتحقن‎ :conscious لو العيان‎ e 
هتطهر المكان ببيتادين وکحول‎ e 
dai pull هتفضي الهواء من‎ O 
اثناء السحب.‎ 2 
کویس‎ pulsation وتدخل في اکتر حتة حاسس فیها‎ pulse هتحس ال‎ o 
ه هتمسك السرنجة زي القلم وتدخل بزاوية:‎ 
radial or brachial درجة لو هتدخل في ال‎ 45-30 v 
femoral درچة لو هتدخل فی ال‎ 90 v 
flash back of red blood s! لو‎ :artery هتعرف انك دخلت جوة ال‎ e 
تاني‎ J glad لو ماعرفتش تدخل هتسحب السرنجة لمستوي الجلد وتبدأ‎ e 
هو هتسحب قد ایه: 2-1 سم‎ 
dressing علي مکان السحب وتغطیه ب‎ compression بعد السحب:_هتعمل‎ 3 
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ECG procedure 


رسم كهرباء القلب 


a‏ المريص: 

e‏ هيبقي نایم علي ضهره ومستريح تماما 

o‏ هنقول للعیان یشیل أي معدن موجود olea‏ حزام-دبلشنقود معدن-ساعة 

arm-legs-chest :electrodes هتقول للعیان بکشف الجزء اللي هتحط فيه ال‎ e 
آماکن التوصیل:‎ s 
chest leads عندك في‎ > 


o V1..... 4^ ICS Rt to sternum 
o V2......4^ ICS Lt to sternum 
o V3..... Between V2 and V4 
o V4...... Lt 5*5 ICS MCL 
o V5...... Lt ICS AAL 
o V6...... Lt STICS MAL 


> عندك فی :limb leads‏ 
(QU)‏ في الايد اليمين....................... o Red‏ 
) طفناها) في الرجل اليمين o Black..................‏ 


) صهرا) في الايد الشمال o Yellow................‏ 
( خضرناها) في الرجل الشمال............... 


ti 


> لو العیانة female‏ هتحط ال electrodes‏ ازاي: 








۱ A. 1 " 2 ‘ry "4 1 0 SEHA ME a 
breast في اماكنها عادي فوق ال‎ electrodes هتحط ال‎ 





e Young age or lactating 


AY ۱۸ Y Me,‏ ےت SENE RN t‏ وا هو ooa UA. Dou PENS : qj [A‏ ا وی 
هتقول للعيانا ترفع ال breast‏ وتحط ال electrodes‏ نحته عادي 
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e 


هتحط كمية صغيره من الجل علي ال electrodes‏ 
هتخلي ال electrodes‏ فوق ال ankle or wrist‏ بحوالي 5 سم 
هتخلي ال plate of electrodes‏ اتجاهه لجوة 


جهاز رسم كهرباء القلب: 


هتشغل الجهاز: هتلاقي زرار مكتوب عليه 
اتأكد من ال quality of tracing‏ 
بعد ماتخلص تكتب اسم العيان والتاريخ علي ورقة رسم القلب 





Urinary cathetarization 


تركيب القسطرة البوليه 


» Types of catheters 
o Folly’s catheter 
o Silicon 


» Procedure 


+ 1. قبل التركيب: 


0 
0 
0 


هتغسل ايدك ببيتادين وتلبس gloves‏ 
المريض: نایم علي ضهره ورجلة slightly apart‏ 
لازم تعمل cleaning‏ كويس »13 لل :urethral meatus‏ هتتطهر المكان ب soap and‏ 
۲ بعد کده ببيتادين 
:Male >‏ هتمسك ال penis‏ وتبدأ تطهره من اول ال tip to scrotum‏ 
bis :Female v‏ منطقة ال far and near thigh‏ ومنطقة libia‏ 


18-16 :Male ۷ 
14-12:Female v 


لازم تعمل test‏ لل :catheter ballon‏ هتحقن 10 سم محلول ملح او معاء معقم وتسحبهم 
cons‏ 
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2. أثناء التركيب: 
o‏ هتحط lubricant gel‏ ۱ 
:Male v‏ هتحقنه بسرنجة جوة ال urethral meatus‏ 
dbais:Female v‏ علي ال tip of catheter‏ 
o‏ هتبدأ تدخل ال tube‏ من ال urethra‏ بشكل دائري لحد ماتلاقي urine‏ 
da... Male ۷‏ ال penis‏ بايدك الشمال واسحبه للاعلی» لجعله عموديًا على جسم 
المريض. هتدخل القسطرة في ال urethral meatus‏ بايدك اليمين 
dal... Female v‏ االقسطرة بايدك اليمين وهتبداً تدخلها في ال urethral meatus‏ 
o‏ هتدخل slowly‏ لو cil‏ أي daria resistance‏ ايه: 
”و هتسحب القسطرة لبرة 1 سم 
7 هتقول للعيان ياخد نفس عميق وتبدا تدخلها تاني ماتبفاش aggressive‏ 
o‏ هتعرف ازاي انك جوة ال bladder‏ هتلاقي القسطرة جابت بول 





3. بعد التركيب: 
o‏ هتثبت القسطرة ازاي: 
Internal fixation v‏ هتحقن 10 سم محلول ملح او ماء معقم to inflate the‏ 
ballon‏ 
:External fixatation v‏ ببلاستر في ال inner thigh‏ 
o‏ ال :urinary bag‏ هتعلقه علي جانب السرير بلاش تسيبه علي الأرض 








Nasogastri ic tube insertion 





Nutrition 


ازاى: 


> ال eg OT E‏ و دقایق: دا بيخليه rigid‏ وبالتالي تركيبه بيبقي اسهل 


> المريض: 


.1 
JA 


بيبقي قاعد في semisitting position‏ 
ال head‏ بتبقي tilted forward‏ عشان تقفل ال air way‏ 


> التركيب: 


1 
M 
2» 


UA 


٥0 


هتغسل clay!‏ ببيتادين وتلبس gloves‏ 
هتقف علي يمين العیان _ 
طول ال tube‏ اللي هتدخلة وتحددة بعلامة : من ال tip of nose to lobule of ear‏ 
بعد كده 5-3 سم تحت ال xipphoid process‏ 
هتحط جيل علي 10 سم من ال distal end of tube‏ 
هتبدأ تدخل ال tube slowely‏ من ال nose‏ وتقول للعيان يبلع ريقه وانث بتدخلها 
امتي تسحب ال ‘tubes‏ 

resistance cs لو‎ o 

Cough or distress o 
لحد ماتوصل للطول الي انت محدده‎ tube لو مافيش أي علامات من دي هتدخل ال‎ 
:stomach هتعرف ازاي انك جوة ال‎ 

Gastric bulb هوا: وهتحط السماعه علي ال‎ 20 CC هتحقن‎ o 

gastric content هتسحب بسرنجة:50 سم: هتلاقي فيه‎ O 

o‏ تثبيت ال tube‏ ببلاستر 





1. 
2. Gastric lavage 
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Gastric lavage 





1. Drug toxicity 
2. Bleeding 
: هتعمل : معدة ازای‎ u 
NGT هتركب ال‎ € 
غسيل المعدة:‎ € 
gloves ببيتادين وتلبس‎ dal هتغسل‎ .1 
هتقف علي يمين العيان‎ .2 
بسرنجة‎ gastric content هتسحب كل ال‎ .3 
tube معقم او محلول ملح بسرنجة في ال‎ cle هتحقن 50 -200 سم‎ .4 
gastric content هتسحب ال‎ .5 
عن طريق سرنجة‎ o 
draining bag في‎ gravity و ممکن تسیبها تنزل عن طريق ال‎ 
هتفضل تحقن وتسحب:‎ 6 
clear بقت‎ gastric content و لحد ماتلاقي ال‎ 
blood clots مایبقاش في‎ :bleeding في حاله ال‎ o 
ازاي:‎ tube هنشیل ال‎ 7 
clamping of distal end هتعمل‎ o 
هتقول للعيان ياخد نفس عميق ويكتمه‎ o 
tube slowly تبدأ تسحب ال‎ o 


Oxygen devices 


0101001 Flow rate 


SERES sj 3 یس‎ Sl te . و‎ ۳ $ 7 & a 


^w 
+ 


ع يه REIS‏ 


n reb 


Cs D 


reathing mask | 10-15 L 
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Neubilization 


جلسات البخار 





m‏ هتعملة | مني: 
1. لو مفيش مصدر oxygen‏ 
2 عيان ال COPD‏ الأفضل عمل الجلسه بالبخار بدل ال Oxygen‏ 
1 الدواء: 
۷7 هتسحب dad pulls el gall‏ حسب de yall‏ المطلوبه 
v‏ هتحط الدواء في ال neubilizer cup‏ 
2. العيان: 
7 لو هو conscious‏ هيبقي قاعد في fowler’s position‏ 
7 خليه ياخد نفس عمیق من ال mouth‏ ويكتمة لمدة 3 ثواني in full‏ 
inspiration‏ 
7 العيان يغسل ال mouth‏ بعد مايخلص الجلسه 
3. ال sneubilizer‏ 
7 ال mouth piece‏ هتبقي جوة ال mouth and lips around it‏ 
> العیان یغسل الجهاز مرة یومیا 





Cold compresses 
الكمادات الباردة‎ 
fever اشهر حاجه في حالات ال‎ ٤يت‎ | 
6 ازاي: باستخدام محلول ملح بارد او ماء بارد + قطعة قطن او قماش وهتحطها في‎ i 





Lad 


أماكن 
1. على ال meck‏ یمین وشمال carotid artery and jagular vein.....‏ 
2 تحت ال axilla‏ : یمین وشمال...... axillary artey and vein‏ 


femoral artery and vein ...... یمین وشمال‎ : groin في ال‎ .3 
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